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1. Le concours


Le socle législatif de référence de l’exercice de la profession d’infirmier se base sur le Code de la santé publique1 et l’arrêté du 31 juillet 2009, paru au Journal officiel le 7 août 2009. Cet arrêté est complété par six annexes, véritable « mode d’emploi » pour la nouvelle formation : le référentiel d’activités, le référentiel de compétences, le référentiel de formation, la maquette du contenu de la formation, les unités d’enseignement, le portfolio.


Pour lire ces textes in extenso, consultez le site ­Légifrance : http://www.legifrance.fr


A. L’inscription 


a. L’âge


Pour s’inscrire au concours, il faut être âgé d’au moins 17 ans au 31 décembre de l’année des épreuves de sélection.


b. Les modalités d’accès


Pour intégrer un institut de formation, il faut répondre à plusieurs conditions qui peuvent être résumées ainsi : avoir le bac ou un diplôme plus élevé, ou une expérience professionnelle. 


La phase administrative de l’inscription comprend un dossier à remplir et des papiers à fournir spécifiquement à sa situation. Prévoyez de les scanner ou de les photocopier et rangez-les avec soin.


Certaines formations sont gratuites et d’autres payantes, pensez à vous renseigner sur les frais de scolarité.


Il convient de se renseigner sur les dates des concours car, dans certaines régions, la date est unique et obligera à faire un choix de lieu.


◼Les modalités générales 


Il faut être titulaire : 


– du baccalauréat français ;


– de l’un des titres énoncés par l’arrêté du 25 août 1969 modifié susvisé, ou d’un titre admis en  dispense du baccalauréat français en application du décret n° 81-1221 du 31 décembre 1981 susvisé ;


– d’un titre homologué au minimum au niveau IV ;


– du diplôme d’accès aux études universitaires ou avoir satisfait à un examen spécial d’entrée à l’université ;


– du diplôme d’État d’aide médico-psychologique et justifier, à la date du début des épreuves, de trois ans d’exercice professionnel.


◼Les modalités particulières


L’admission des futurs bacheliers est subordonnée à l’obtention du baccalauréat français. Ils doivent adresser une attestation de succès au baccalauréat à la direction de l’institut de formation en soins infirmiers où ils se présentent dans les délais requis par l’institut.


Les candidats justifiant à la date du début des épreuves, d’une activité professionnelle, ayant donné lieu à une cotisation à un régime de protection sociale (d’une durée de trois ans pour les personnes issues du secteur sanitaire et médico-social, autres que les titulaires du diplôme d’État d’aide-soignant, d’auxiliaire de puériculture et d’aide médico-psychologique ; d’une durée de cinq ans pour les autres candidats) doivent au préalable avoir été retenus par un jury régional de présélection dans les conditions définies aux articles 5 à 10 de l’arrêté du 31 juillet 2009.


Pour ces candidats, le préfet de région réunit annuellement un jury de présélection chargé d’établir la liste des candidats autorisés à se présenter aux épreuves de sélection dans les instituts de formation en soins infirmiers. 


Les candidats déposent auprès du directeur régional des affaires sanitaires et sociales de leur lieu de résidence, en vue de l’examen de leur candidature par le jury précité, une demande d’autorisation à se présenter aux épreuves de sélection. Le préfet de région fixe la date limite de dépôt des dossiers de candidature.


La procédure de présélection comprend :


– une épreuve sur dossier [une lettre de candidature exposant les motivations du candidat, un document attestant du niveau d’enseignement général atteint, les copies des titres et diplômes obtenus, la liste des emplois successifs exercés avec indication de l’adresse du (ou des) employeur(s), la durée pendant laquelle ces emplois ont été occupés, l’appréciation, la notation ou un certificat de travail du (ou des) employeur(s), les attestations relatives aux cycles de formation professionnelle continue suivis]. Le jury attribue à ce dossier une note sur 20 points ; 


– une épreuve écrite de français, d’une durée de deux heures, qui consiste en un résumé d’un texte portant sur un sujet d’ordre général ; elle a pour objet d’évaluer les capacités de compréhension et d’expression écrite du candidat. La correction est assurée par des membres du jury de présélection selon une grille établie avant l’épreuve. Le jury attribue à cette épreuve une note sur 20 points. 


Les candidats ayant obtenu un nombre de points supérieur ou égal à 20 sur 40 sont inscrits par le jury de présélection sur un procès-verbal. Une note inférieure à 7 sur 20 à l’une des épreuves visées à l’article 7 est éliminatoire. 


Compte tenu des résultats de la procédure de présélection, ces candidats peuvent se présenter aux épreuves de sélection, c’est-à-dire au concours infirmier. Cette autorisation est valable deux ans à compter de sa notification.


c. Le nombre de concours à passer et le budget


Il n’y a pas vraiment de règles. Toutefois, la plupart des concours sont regroupés sur un jour. La période des concours s’étend d’avril (l’écrit) à mai-juin (l’oral) avec une publication des résultats fin juin-début juillet. 


N’oubliez pas de prévoir un budget pour les concours. Par exemple, l’inscription coûte entre 80 € et 120 € pour l’admission. 


Certains Ifsi font payer la participation à l’oral. Renseignez-vous.







	
ATTENTION Si vous devez vous déplacer, prévoyez un budget supplémentaire. Car le train, l’hôtel, les repas… coûtent.






 


Cette idée de budget vaut aussi pour toutes vos études. Combien cela va-t-il vous coûter, à vous-même ou à vos parents ? Sachez qu’il s’agit d’une question classique qui pourra vous être posée à l’oral.


B. Les épreuves de sélection


Les épreuves de sélection sont au nombre de trois :


– deux épreuves d’admissibilité : une épreuve de culture générale et une épreuve de tests d’aptitude ;


– une épreuve orale d’admission.


a. Les épreuves d’admissibilité


Elles comprennent : 


– une épreuve écrite d’une durée de deux heures notée sur 20 points. Elle comporte l’étude d’un texte relatif à l’actualité dans le domaine sanitaire et social. Le texte est suivi de trois questions qui permettent au candidat de montrer sa capacité à présenter le sujet et, notamment, les principales idées et questions soulevées. Le candidat doit être capable de situer ces idées dans leur contexte, de les commenter et de les argumenter. Il peut aussi s’agir de données chiffrées, tel un tableau statistique par exemple.


Quatre capacités principales sont évaluées au travers de cet exercice : la compréhension, l’analyse, la synthèse, l’argumentation. À ces quatre points essentiels à la réussite de l’épreuve écrite s’ajoute celui de l’écriture. Ne vous inquiétez pas, ici il ne s’agit pas de faire du Victor Hugo. Il vous est demandé de vous exprimer, avec vos propres mots, le plus clairement et simplement possible en respectant les consignes et, bien sûr, les règles de l’expression écrite ;


– une épreuve de tests d’aptitude de deux heures notée sur 20 points. L’épreuve évalue principalement vos capacités logiques et de raisonnement. Elle permet aussi d’évaluer votre capacité d’abstraction, de résolution de problèmes et vos aptitudes numériques. Les étudiants posent souvent cette question : « Mais, à quoi ça sert de faire ça pour devenir infirmier ? » D’abord, le concours est inscrit dans la loi sous cette forme-là. Donc, n’ayez pas d’état d’âme ; vous devrez y passer. Cependant, ces aptitudes numériques sont loin d’être inutiles. Quand vous serez en service, vous aurez bien souvent à mettre en œuvre toutes les capacités demandées ici. Alors, chaque jour, entraînez-vous et dites-vous que cette fastidieuse étape du concours participe déjà à faire de vous un professionnel de santé.


Les deux épreuves d’admissibilité sont écrites et anonymes.


Pour être admissible, le candidat doit obtenir un total de points au moins égal à 20 sur 40 aux deux épreuves. Une note inférieure à 8 sur 20 à l’une de ces épreuves est éliminatoire.


La correction est organisée par le directeur de l’institut de formation. Il peut faire appel à des personnes qualifiées (formateur en Ifsi, professeur de français…) sur la base d’un cahier des charges qui comprend notamment des grilles de correction. 


Vous savez probablement déjà si vous êtes plutôt à l’aise en culture générale ou en tests d’aptitude. Réussir un concours, c’est aussi savoir gérer ses points forts et ses points faibles. Le concours est l’ensemble des trois points de passage : culture générale, tests et oral.


b. L’épreuve d’admission


Les candidats déclarés admissibles par le jury sont autorisés à se présenter à une épreuve d’admission, qui consiste en un entretien avec trois personnes, membres du jury : 


– un infirmier cadre de santé exerçant dans un institut de formation en soins infirmiers ;


– un infirmier cadre de santé exerçant en secteur de soins ; 


– une personne extérieure à l’établissement formateur, qualifiée en pédagogie et/ou en psychologie.


Cet entretien, relatif à un thème sanitaire et social, est destiné à apprécier l’aptitude du candidat à suivre la formation, ses motivations et son projet professionnel.


L’épreuve, d’une durée de 30 minutes au maximum et notée sur 20 points, consiste en un exposé suivi d’une discussion. 


Pour pouvoir être admis dans un institut de formation en soins infirmiers, les candidats doivent obtenir une note au moins égale à 10 sur 20 à l’entretien.


Le jury, tel est son nom, n’a rien à voir avec celui qui officie dans un tribunal. Donc vous n’êtes pas « jugé » mais évalué à un moment donné de votre vie. Ce que l’on vous demande principalement : « Pourquoi voulez-vous devenir infirmier ? » Bien sûr, il s’agit de l’ultime étape de sélection, avec tout ce que cela suppose de stress, voire d’enjeu. Vous vous conformerez au format du concours (se présenter, etc.) mais, en aucun cas, il ne s’agira d’un formatage de votre personnalité : venez comme vous êtes.


c. Les étudiants issus de la Paces


Les étudiants en Première année commune aux études de santé (Paces) se préparent à devenir médecin, dentiste… Ceux qui veulent devenir infirmiers sont désormais dispensés de l’épreuve écrite. Ils auront uniquement l’épreuve orale d’admission à passer. Et, une fois dans l’Ifsi, ils seront dispensés de quatre unités d’enseignements (UE). Un quota de 10 %, par Ifsi, est prévu (Arrêté du 21 décembre 2012, parution au Journal officiel : 29 décembre 2012).


d. Les candidats des Dom-Com


Les candidats domiciliés dans les départements ou collectivités d’outre-mer, ou à l’étranger, ont la possibilité de passer sur place les épreuves de sélection pour l’institut de formation en soins infirmiers de leur choix. La demande est à faire auprès de l’institut choisi… qui peut, ou non, organiser un concours.


L’épreuve d’admissibilité se déroule au même moment que sur le territoire métropolitain, avec le même sujet.


e. Les candidats en situation de handicap


Les candidats présentant un handicap peuvent déposer une demande d’aménagement des épreuves. Ils adressent leur demande à l’un des médecins désignés par la commission des droits et de l’autonomie des personnes handicapées. 


Il revient à l’étudiant d’informer l’institut de formation de la demande. Le directeur de l’institut organisera les aménagements préconisés. Le candidat en situation de handicap pourra, par exemple, bénéficier d’une secrétaire, désignée par l’institut, pour écrire son texte de culture générale, ou obtenir du temps supplémentaire.


f. Les résultats


Après les épreuves écrites et orale, il est établi un classement des candidats qui sont répartis en deux listes : une liste principale et une liste complémentaire. Les étudiants de la liste principale, affichée à l’Ifsi, ont dix jours pour confirmer, par écrit, leur inscription. 


Selon les Ifsi, certains étudiants admis sur liste complémentaire « remontent » en liste principale bien qu’ils soient au-delà de la centième place. La raison : de très nombreux désistements d’étudiants admis.







	
CONSEIL Informez-vous sur les techniques de gestion du stress bien avant d’en être à l’étape des résultats du concours. Et, mieux, essayez.






 


C. Des petits détails qui comptent


a. L’âge du candidat


En cas d’égalité de points entre deux ou plusieurs candidats, le rang de classement est déterminé par la note obtenue à l’épreuve écrite puis par celle obtenue à l’entretien. Si les candidats ne sont toujours pas départagés, le plus âgé est classé avant les autres.


b. Quand l’Ifsi n’est pas complet... 


Lorsque l’Ifsi ou un groupe d’Ifsi n’est pas complet avec les candidats inscrits sur la liste complémentaire, le directeur de l’institut peut faire appel à des étudiants d’autres listes complémentaires.


c. Des priorités… Et, toujours dans le cas où l’Ifsi n’est pas complet…


Les candidats sont admis dans les instituts de formation dans l’ordre d’arrivée de leur demande d’inscription et dans la limite des places disponibles. La priorité des candidatures revient à ceux qui ont satisfait les épreuves dans la région où ils se sont inscrits.







	
CONSEIL Si vous êtes sur liste complémentaire, rien ne vous empêche d’envoyer un courrier de demande d’admission dans un autre Ifsi. Par cette lettre, vous signalez votre présence, votre disponibilité et votre motivation. Ensuite, le directeur vous contactera ou non selon ses possibilités d’accueil.






 


d. Liste principale et liste complémentaire


Quand votre nom est sur la liste principale de votre premier choix d’Ifsi, vous avez dix jours pour confirmer, par écrit, votre inscription. Vous y serez admis en priorité.


Si vous êtes sur la liste complémentaire de votre premier choix mais sur la liste principale d’un autre de vos choix, vous devez confirmer, toujours par écrit, si vous acceptez d’entrer dans l’Ifsi dans lequel vous êtes directement accepté. 


Vous pouvez prendre le risque de rester sur la liste complémentaire de votre premier choix… et, au final, ne pas être pris. Dans ce cas, vous ne pourrez plus faire valoir le fait d’avoir été sur une autre liste principale.


Lorsque vous avez confirmé votre inscription, vous avez quatre jours ouvrés pour vous inscrire définitivement et vous acquitter des frais d’inscription. Si vous ne respectez pas ces délais, vous renoncez au bénéfice de la réussite du concours.


e. Les dérogations


Les résultats sont valables uniquement pour la rentrée qui suit le concours.


Toutefois, vous pourrez obtenir un report exceptionnel décidé par le directeur de l’institut de formation, dans certains cas : congé maternité, rejet d’une demande de congé formation, rejet d’une demande de mise en disponibilité, garde d’un enfant de moins de quatre ans, maladie ou accident, tout autre événement grave interdisant d’entreprendre des études au titre de l’année en cours.


Le directeur de l’institut de formation fixe la durée des dérogations lorsqu’elles sont supérieures à un an ou en cas de demande de renouvellement, dans la limite de trois ans.


f. Le report


Si vous avez obtenu, par dérogation, un report, respectez les règles suivantes : six mois avant la date de rentrée, envoyez un courrier (plutôt une lettre recommandée) indiquant votre intention de reprendre la scolarité à la rentrée suivante.


Ce report est uniquement valable pour l’institut dans lequel vous avez été précédemment admis.


D. Les dispenses de scolarité


a. Aides-soignants et auxiliaires de puériculture


Vous êtes aide-soignant et/ou auxiliaire de puériculture et votre projet professionnel est maintenant de devenir infirmier, plusieurs portes d’entrée existent.


Si vous justifiez de 3 ans d’exercice, en équivalent temps plein, vous bénéficiez d’une dispense de scolarité, sous réserve d’avoir réussi un examen d’admission décrit ci-après. Vous déposez dans chacun des instituts de formation où vous vous présentez un dossier d’inscription. Puis vous passerez une épreuve spécifique.


L’épreuve de 2 heures se compose d’une analyse écrite de trois situations professionnelles. Chaque situation fait l’objet d’une question. Vous serez évalué sur vos capacités d’écriture, d’analyse, de synthèse et sur vos connaissances numériques. Concrètement, vous n’aurez pas d’oraux à passer.


Ne soyez pas intimidé par le fait de vous retrouver avec « des plus jeunes que vous ». Grâce à ce concours adapté au profil des professionnels, vous pourrez faire valoir votre expérience de terrain. Peut-être aurez-vous besoin de vous entraîner davantage à la rédaction, de vous remettre à l’écrit, de refaire « des choses » que vous n’aviez pas faites depuis longtemps comme rester assis à une table, lire un texte en vue de l’analyser, mettre en mots vos pratiques de terrain. Mais rassurez-vous, grâce à votre préparation, une fois devant votre feuille le jour du concours, les questions posées sur des situations de terrain ne vous surprendront pas plus que ce qu’il peut vous arriver chaque jour en service.



FOCUS Les dispenses d’unités d’enseignements


Le nombre total d’aides-soignants ou d’auxiliaires de puériculture admis par cette voie est inclus dans le quota de l’institut de formation et ne peut excéder 20 % de celui-ci. Les aides-soignants et les auxiliaires de puériculture ayant réussi l’examen d’admission sont dispensés de 3 unités d’enseignement et du stage de 5 semaines du premier semestre. Ce qui ne veut pas dire que vous ne ferez rien ! Ce temps  peut être consacré, après avis du conseil pédagogique, à vous accompagner dans la poursuite de votre parcours non seulement professionnel mais aussi, tout simplement, de vie.









	
REMARQUE  Si une aide-soignante s’inscrit au concours avec comme justification de diplôme le baccalauréat, elle ne bénéficiera pas de la dispense de scolarité. Elle doit s’inscrire avec son diplôme « aide-soignant ».






 







	
CONSEIL  Choisissez une expérience professionnelle vécue et analysez-la. Cela vous préparera à votre concours






 


b. Infirmier hors Union européenne


Les titulaires d’un diplôme d’infirmier hors Union européenne peuvent bénéficier, sous réserve de réussite à des épreuves de sélection, d’une dispense de scolarité pour l’obtention du diplôme d’État d’infirmier. Le candidat contacte l’institut de formation de son choix.


Trois épreuves de sélection sont organisées. Une épreuve d’admissibilité : étude de cas clinique en rapport avec l’exercice professionnel infirmier suivie de cinq questions. Et deux épreuves d’admission : une épreuve orale et une mise en situation pratique, organisées au cours d’une même séance.


c. Autres dispenses pour obtenir le diplôme d’État


Sont autorisés à se présenter au jury du diplôme d’État d’infirmier, suivant certaines conditions : les sages-femmes, les médecins, certains étudiants en médecine.


◼Les dispenses de la première année


Sont dispensés de la première année de formation :  les masseurs-kinésithérapeutes,  les ergothérapeutes, les pédicures-podologues, les manipulateurs d’électroradiologie médicale, les titulaires du diplôme d’assistant hospitalier des hospices civils de Lyon, certains étudiants en médecine.


2.La formation


Connaître le métier dans lequel vous allez travailler est fondamental.


Connaître la formation qui vous y mènera est tout aussi indispensable.


Vous et vos façons de penser, de travailler et ce que vous voulez apporter au métier, s’inscrivent dans ce cadre.


A. Le contenu et les modalités de formation


a. La durée de la formation


L’enseignement est organisé de la façon suivante :


– une partie de formation théorique, d’une durée de 2 100 heures, comprenant des cours magistraux, des travaux dirigés et un travail personnel guidé ; 


– une partie de formation clinique, d’une durée de 2 100 heures ; 


– un travail personnel complémentaire.


À noter : aux 4 200 heures de formations théorique et clinique s’ajoutent les 900 heures de travail personnel réparties sur les 3 ans que dure la formation. Ce travail en autonomie est une des caractéristiques principales du métier. 


b. Le contenu de la formation


Le contenu de la formation est aussi défini dans les six annexes qui complètent le décret du 31 juillet 2009 : 


– le référentiel d’activités : il présente les activités que peut accomplir un infirmier ;


– le référentiel de compétences : 5 compétences dites « cœur de métier » et 5 compétences « tranverses » ;


– le référentiel de formation : il est constitué de 36 matières de formation réparties dans 59 unités d’enseignement pour permettre une progression pédagogique cohérente ; 


– la maquette du contenu de la formation : elle présente une répartition par semestre et par heure des unités d’enseignement ;


– les unités d’enseignement : « programme » détaillé des compétences à acquérir ;


– le portfolio : guide d’acquisition de ses compétences de soignant sur le terrain.


c. L’obtention du diplôme


Le diplôme d’État d’infirmier s’acquiert par l’obtention des 180 crédits européens correspondant à l’acquisition des dix compétences du référentiel (se reporter au schéma p. 15) :


– 120 crédits européens pour les unités d’enseignement dont les unités d’intégration ;


– 60 crédits européens pour la formation clinique en stage.


Chaque compétence s’obtient en validant les unités d’enseignement qui lui sont liées. Les compétences « s’accumulent », c’est-à-dire que chaque compétence représente en fait un bout du diplôme.


En pratique, dans les instituts de formation, les connaissances et compétences sont évaluées en contrôle continu : un peu comme à l’université, les examens se déroulent en janvier et en juin. Toutefois, dans l’article 44 de l’arrêté du 31 juillet 2009, il est indiqué que l’évaluation des connaissances et des compétences est « réalisée soit par un contrôle continu et régulier, soit par un examen terminal, soit par ces deux modes de contrôle combinés ».


Les actes, activités et techniques de soin sont validés en stage ou à l’Ifsi.


Chaque semestre est validé par 30 crédits européens.



FOCUS Que signifie l’acronyme ECTS ?


ECTS signifie « European Credits Transfert System », c’est-à-dire crédits de transfert européens. Des crédits (et non plus des notes) sont attribués aux étudiants en formation. Pour 6 mois de formation sont attribués 30 crédits, ce qui signifie que l’étudiant aura développé ses compétences et que ses compétences (via les unités d’enseignement) sont « traduites » en crédits. 




Les étudiants ayant validé les cinq premiers semestres de formation et ayant effectué la totalité des épreuves et des stages prévus pour la validation du dernier semestre sont autorisés à se présenter devant le jury régional d’attribution du diplôme d’État d’infirmier.


Le jury régional se prononce au vu de l’ensemble du dossier de l’étudiant. 


◼Le dossier comporte : 


– la validation de l’ensemble des unités d’enseignement, dont les unités d’intégration ;


– la validation de l’acquisition de l’ensemble des compétences en situation ;


– la validation des actes, activités ou techniques réalisés en situation réelle ou simulée.


Le jury délibère souverainement à partir de l’ensemble des résultats obtenus par les candidats et la délivrance du diplôme est prononcée après la délibération du jury.


d. Les petits détails


◼Des obligations


La présence lors des travaux dirigés et des stages est obligatoire. Certains enseignements en cours magistral peuvent l’être également, en fonction du projet pédagogique de l’institut. Toute absence doit être justifiée par un certificat médical ou toute autre preuve attestant de l’impossibilité d’être présent à ces enseignements ou évaluations. 


◼La réorientation


Lorsque l’étudiant fait le choix de se réorienter, un dispositif spécial de compensation lui permet d’obtenir, à divers moments de son parcours, un bilan global de ses résultats et la validation correspondant en crédits européens. Le cas échéant, un dispositif de soutien est mis en place.


B. Le référentiel d’activités


Ce référentiel décrit les activités du métier d’infirmier. Si le cadre réglementaire dédié aux infirmiers dans le Code de la santé publique (articles R. 4311-1 à R. 4311-15 et R. 4312-1 à R. 4312-49) demeure la « source » à laquelle le professionnel se réfère, le référentiel d’activités représente, au quotidien, les différents chemins que peut emprunter, dans sa pratique et dans sa réflexion, l’infirmier quant à son métier de soignant.


Voici les titres des neuf activités : 


1. Observation et recueil de données cliniques


2. Soins de confort et de bien-être


3. Information et éducation de la personne, de son entourage et d’un groupe de personnes


4. Surveillance de l’évolution de l’état de santé des personnes


5. Soins et activités à visée diagnostique ou thérapeutique


6. Coordination et organisation des activités et de soins


7. Contrôle et gestion de matériels, dispositifs médicaux et produits


8. Formation et information de nouveaux personnels et de stagiaires


9. Veille professionnelle et recherche







	
CONSEIL  Parmi les neuf activités, choisissez-en une que vous pourrez illustrer par un exemple tiré de votre vie quotidienne. Le but : faire le lien entre vous, la formation et le métier.






 


C. Le référentiel de compétences (cf. annexe 1)


Ce référentiel décrit les compétences nécessaires à l’exercice du métier d’infirmier (cf. annexe 1). Il représente le balisage du chemin qui mène au diplôme : les points de passage fondamentaux pour une conduite du métier en toute intelligence.


Le référentiel de compétences
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D. Le référentiel de formation


Ce référentiel décrit la formation nécessaire à l’exercice du métier d’infirmier. Il représente la carte d’orientation qui vous permettra d’arriver aux points fondamentaux qui balisent la formation (référentiel de compétences) et d’emprunter les différents chemins (référentiel d’activités) qui s’offrent à vous d’abord tout au long de la formation, puis en tant que diplômé d’État. 


a. Finalités de la formation


Entrer en formation  pour devenir infirmier impose de savoir dans quoi vous vous engagez. Le référentiel de formation explicite en sept points la finalité de la formation.


D’abord, reconnaître vos émotions vous permettra de trouver la juste distance professionnelle, d’acquérir une capacité critique et de questionnement, et puis de la confiance et de l’assurance.


Il s’agit aussi d’appréhender l’éthique professionnelle ; comment prendre des décisions éclairées, agir en autonomie et avec le sens des responsabilités.


Ensuite, pendant vos études, vous intégrerez de nouveaux savoirs, vous vous adapterez à des situations variées. Vous allez devenir des professionnels grâce au parcours que vous ferez. Vos attitudes et votre comportement (votre savoir-être), vos savoirs et vos savoir-faire construiront votre identité professionnelle pour, selon l’arrêté du 31 juillet 2009, « devenir un praticien autonome, responsable et réflexif ». Qu’est-ce que cela signifie ? Vous serez capable d’analyser des situations de santé, de prendre des décisions dans les limites de votre rôle, de mener des interventions seul ou en équipe. 


Enfin, vous allez aussi développer des ressources comme votre méthode de travail, votre habileté gestuelle. Vous allez aussi développer vos capacités relationnelles et votre projet professionnel se construira.


b. Principes pédagogiques 


Il s’agit d’acquérir des compétences dans un but précis : l’exercice des différentes activités du métier d’infirmier.


◼Ces principes sont fondés sur : 


– l’alternance entre le terrain et la théorie ;


– l’étude de situation et ses trois paliers : comprendre, agir et transférer ;


– la mise en relation des connaissances à acquérir et le développement des compétences requises ;


– la progression de chaque étudiant par l’autonomie, la responsabilité et le devenir professionnel ;


– une posture réflexive, c’est-à-dire, par exemple, savoir revenir sur ses acquis ;


– une posture pédagogique : des situations variées qui construisent des savoirs et des valeurs humanistes, d’où l’importance du rôle de formateur ;


– des contenus de formation actualisés : il s’agit d’un devoir, inscrit dans la loi.


c. La formation clinique en stage


L’infirmier est formé par ses pairs, ses futurs collègues : la moitié de la formation s’effectue sur le terrain. 


S’il s’agit principalement de collègues infirmiers, la formation en stage se fait aussi avec l’ensemble des soignants, et plus largement avec l’ensemble des gens qui composent une équipe, soignants ou non.


Par exemple, que serait la première année des études si les aides-soignants ne guidaient l’étudiant ? En fait, l’ensemble des équipes de soin forme l’étudiant… à condition que celui-ci « veuille » se former. Il en est de même pour la préparation à un concours, que vous soyez en « prépa » ou que vous vous formiez seul : les attitudes qui peuvent être aidantes sont votre autonomie, votre curiosité, votre capacité de travail et votre observation du milieu (personnel, professionnel ou de stage) dans lequel vous évoluez.


◼Pourquoi une formation de terrain par les stages ? (voir schéma)


L’étudiant écrit ses besoins de formation dans le portfolio (voir ici) en relation avec le référentiel de compétences et le référentiel de formation. 


Les objectifs des stages
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◼Les responsables de l’encadrement 


L’étudiant est toujours placé sous la responsabilité de plusieurs professionnels selon les différents temps de l’apprentissage. 


Le maître de stage a une fonction à la fois organisationnelle et institutionnelle du stage. Cadre de santé, il accueille l’étudiant, l’informe, est garant de la qualité de l’encadrement et règle les éventuelles difficultés.


Le tuteur de stage assure la fonction pédagogique du stage. Il réalise des entretiens avec l’étudiant, est responsable de l’encadrement pédagogique et assure un accompagnement pédagogique. Il reçoit les étudiants et évalue leur progression, réalise des entretiens réguliers et des moments de réflexion avec chaque étudiant, répond aux questions, fait la liaison entre l’étudiant et des personnes ressources. Il assure également l’évaluation des compétences acquises, en identifiant les points forts et les lacunes et en aidant l’étudiant à s’auto-évaluer. Il évalue ou fait évaluer les acquis au fur et à mesure et suit la progression de l’étudiant, notamment à l’aide des outils et du portfolio, et donne des objectifs de progression.


Les professionnels de proximité assurent une fonction d’encadrement pédagogique au quotidien. Ils organisent les activités d’apprentissage de l’étudiant, en lien avec les éléments du référentiel de compétences. Ils questionnent, expliquent, montrent, mènent des activités en duo et laissent progressivement l’étudiant mener des activités en autonomie. Leur rôle est également celui de guide, qui indique ce qui est conforme aux bonnes pratiques et ce qui doit être amélioré. Ils expliquent les risques : réglementation, sécurité…


Le formateur de l’Ifsi référent de stage tient un rôle de coordination avec l’établissement d’accueil. Il accompagne les équipes (utilisation du référentiel de compétences…), contribue à la formation clinique de l’étudiant et à l’analyse de ses pratiques. Il communique avec le tuteur et le maître de stage et régule les difficultés éventuelles.


◼L’étudiant en soins infirmiers


Il développe des savoirs professionnels, construit progressivement sa compétence, s’entraîne à la réflexion et à l’analyse de sa pratique, s’implique dans la résolution des situations et mesure sa progression.


d. Parcours de l’étudiant en stage 


Quatre types de stages sont prévus, ils sont représentatifs de « familles de situations », c’est-à-dire des lieux où l’étudiant rencontre des spécificités dans la prise en soins : 


– soins de courte durée : l’étudiant s’adresse à des personnes atteintes de pathologies et hospitalisées dans des établissements publics ou privés ;


– soins en santé mentale et en psychiatrie : l’étudiant s’adresse à des personnes hospitalisées ou non, suivies pour des problèmes de santé mentale ou de psychiatrie ; 


– soins de longue durée et soins de suite et de réadaptation : l’étudiant s’adresse à des personnes qui requièrent des soins continus dans le cadre d’un traitement ou d’une surveillance médicale, en établissement dans un but de réinsertion, ou une surveillance constante et des soins en hébergement ;


– soins individuels ou collectifs sur des lieux de vie : l’étudiant s’adresse à des personnes ou des groupes qui se trouvent dans des lieux de vie (domicile, travail, école…). 


Le parcours de stage des étudiants comporte un stage minimum dans chacun des types de stage décrits ci-dessus.


Les stages s’effectuent selon le schéma suivant : 


– semestre 1 : un stage de 5 semaines ;


– semestres 2, 3, 4, 5 : un stage de 10 semaines chacun ;


– semestre 6 : deux stages de 15 semaines au total.


Les stages s’effectuent sur la base de 35 heures par semaine.


Pendant la durée des stages, le formateur de l’Ifsi référent du stage organise, en lien avec l’équipe pédagogique, le tuteur et le maître de stage, soit sur les lieux de stage, soit en Ifsi, des regroupements des étudiants d’un jour ou de quelques jours. Ces regroupements entre les étudiants, les formateurs et les professionnels permettent de réaliser des analyses de la pratique professionnelle. 


e. Le portfolio de l’étudiant


C’est un outil qui sert, à la fois, à mesurer la progression de l’étudiant en stage et à lier le temps de formation en Ifsi et le temps de formation sur le terrain. C’est un document indispensable à l’obtention du diplôme.


Grâce au portfolio, l’étudiant analyse sa pratique. Les personnes ressources qui gravitent autour de lui ont ainsi un suivi précis du futur professionnel. Ce suivi passe par des bilans semestriels et est nécessaire pour effectuer un bilan de fin de formation avant le passage devant le jury final.


L’étudiant et les différents formateurs fixent des objectifs d’amélioration et d’apprentissage complémentaire.


E. Les unités d’enseignement


L’entrée dans le système LMD (licence-master-doctorat) est bien visible ici. Les unités d’enseignement détaillent le contenu des savoirs à intégrer en vue de l’acquisition de compétences. 


Elles se répartissent autour de six champs :


– sciences humaines, sociales et droit ;


– sciences biologiques et médicales ;


– sciences et techniques infirmières : fondements et méthodes ;


– sciences et techniques infirmières : interventions ;


– intégration des savoirs et posture professionnelle infirmière ;


– méthode de travail.


À noter que des unités dites d’intégration, qui sont des unités d’enseignement, sont dédiées à l’étude des situations de soins ou situations « cliniques ».


3.Le métier
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Avant de vous lancer dans la superbe aventure des études infirmières, qui êtes-vous, avant tout ?


Infirmier diplômé d’État, je sais que je resterai un éternel étudiant en soins infirmiers. Que me présente ce métier ? Tant de situations incroyables de banalités. Tel se rappelle sa grand-mère marchant voûtée, le visage tiré, silencieuse et bancale. Tel se souvient de la joie d’une naissance. Et ainsi de suite. 


Mon métier se situe au cœur de la banalité de la vie. Le lieu intime du « c’est comme ça ». Les moments qui reviennent toujours. Ces instants de basculement : un avant, un après... un accident, une addiction, une rémission, une guérison. 


Toutes ces vies se croisent en milieu hospitalier, d’abord et principalement, puis dans tous les milieux où les besoins des gens trouvent écho dans l’oreille de personnels soignants.


Toutes les vies se revivent dans la profession d’infirmier.


En quelques mois d’études, j’ai appris à devenir l’homme transparent qui soutient, invisiblement, une demande, des besoins, pas seulement de santé.


J’ai appris à changer de peau sans état d’âme et sans perdre mon âme. J’ai appris à oublier, quand je le pouvais, ce que j’avais vu et à ne pas en parler. J’ai appris à me faire confiance tout en me fiant à l’équipe avec laquelle je travaillais. J’ai appris à marcher vite sans me presser, à prendre mon temps dans l’urgence, à voir ce qui allait venir tout en faisant ce que j’avais à faire. 


J’ai appris à lire une prescription médicale dans tous les sens et à reconnaître, instantanément, tel chiffre ou tel mot. J’ai appris à me méfier de ce que je voyais, à regarder au-delà de la surface de la peau, à voir sans regarder. J’ai appris à toucher, à palper, à compresser, à pincer. J’ai appris à parler sans rien dire, à dire sans parler, à ne pas parler, à en parler, à me dire de ne pas en parler, à n’en parler que s’il faut le dire, à ne dire que le nécessaire, ce nécessaire qui pose question tant il dépend des situations. 


Pourquoi devenir infirmier ? Pourquoi ? Pour quoi faire ? Est-ce que la naïveté est indispensable pour devenir infirmier ? Pourquoi, parfois, les infirmières diplômées se demandent pourquoi les nouveaux étudiants ont choisi ce métier ? Pourquoi une équipe ? Pourquoi le rire ? Pourquoi observer ? Pourquoi, quelquefois, les mots ne suffisent pas ?


Je vous propose ça : la vie infirmière, ce métier universel, ce métier aux mille métiers, et d’y trouver l’âme.    [image: Item_162653.png]


Jérôme Jean, Infirmier diplômé d’État




A. Définitions du métier


« Évaluer l’état de santé d’une personne et analyser les situations de soins ; concevoir et définir des projets de soins personnalisés ; planifier des soins, les prodiguer et les évaluer ; mettre en œuvre des traitements. Les infirmiers dispensent des soins de nature préventive, curative ou palliative, visant à promouvoir, maintenir et restaurer la santé, ils contribuent à l’éducation à la santé et à l’accompagnement des personnes ou des groupes dans leur parcours de soins en lien avec leur projet de vie. Les infirmiers interviennent dans le cadre d’une équipe pluriprofessionnelle, dans des structures et à domicile, de manière autonome et en collaboration. » 


Code de la santé publique. 


Tirés du Code de la santé publique, les trois premiers articles relatifs à l’exercice de la profession, les actes professionnels (R4311-1, R4311-2, R4311-3), synthétisent formellement ce qu’est le métier d’infirmier. Bien sûr, le métier ne se réduit pas à des définitions législatives. 


◼Rôle propre/rôle prescrit


Ces deux idées sont les deux faces d’une même pièce. Le rôle propre ou la part d’autonomie de l’infirmier et le rôle prescrit ou la part d’exécution d’une prescription médicale ne se réduisent ni à l’un ni à l’autre. Il est question, sur le rôle propre de continuité de la vie, de compensation partielle ou totale de l’autonomie d’une personne ou d’un groupe de personnes. 


La loi dit : l’infirmier ou l’infirmière « donne habituellement des soins infirmiers sur prescription ou conseil médical, ou en application du rôle propre qui lui est dévolu… ». 


◼Prévention, éducation à la santé, formation, encadrement


Le métier d’infirmier ne se limite pas à l’image d’Épinal de la prise de sang. Ce métier peut aussi s’exercer sans aucune blouse et ailleurs que dans un hôpital, par exemple.


La loi dit : « […] L’infirmier ou l’infirmière participe à différentes actions, notamment en matière de prévention, d’éducation à la santé et de formation ou d’encadrement. »


◼De l’analyse à l’évaluation du soin


On ne peut pas cantonner l’infirmier dans un simple rôle d’exécutant. Son travail intègre une démarche de soins qui se construit non pas en enchaînant des actes mais en réfléchissant autour des besoins de la personne.


La loi dit : « L’exercice de la profession d’infirmier ou d’infirmière comporte l’analyse, l’organisation, la réalisation de soins infirmiers et leur évaluation, la contribution au recueil de données cliniques et épidémiologiques et la participation à des actions de prévention, de dépistage, de formation et d’éducation à la santé… »


◼Des règles professionnelles et le secret professionnel


Le secret professionnel est une condition sine qua non de l’alliance thérapeutique avec la personne en soins. 


La loi dit : « […] Dans l’ensemble de ces activités, les infirmiers et les infirmières sont soumis au respect des règles professionnelles et notamment du secret professionnel… »


◼Une pratique pluriprofessionnelle


L’infirmier s’intègre au sein d’une équipe. L’être humain et sa complexité ont besoin de l’ensemble des compétences de tous les corps de métier du soin principalement. 


La loi dit : « […] Ils exercent leur activité en relation avec les autres professionnels du secteur de la santé, du secteur social et médico-social et du secteur éducatif. »


◼Les dimensions du soin mises en œuvre pour le patient


Soins préventifs, soins curatifs, soins palliatifs… D’autres mots-clés parlent aussi des dimensions du soin comme le respect des droits de la personne, l’éducation à la santé, la prise en compte des composantes physiologique, psychologique, économique, sociale et culturelle de la personne…


Il est possible d’ajouter des expressions telles que l’évaluation du degré de dépendance, la mise en œuvre des traitements et la surveillance clinique…


Enfin, l’infirmier a pour mission de « participer à la prévention, à l’évaluation et au soulagement de la douleur et de la détresse physique et psychique des personnes, particulièrement en fin de vie, au moyen des soins palliatifs, et d’accompagner, en tant que de besoin, leur entourage » (article  R. 4311-2).


B. Les spécialités


Trois spécialités sont inscrites dans la loi : infirmier anesthésiste diplômé d’État (IADE), infirmier de bloc opératoire diplômé d’État (IBODE), puéricultrice.


L’IADE travaille au bloc opératoire. Il s’occupe, en relation avec le médecin anesthésiste, de l’endormissement et du réveil du patient ainsi que de sa surveillance. Il peut travailler dans un service d’aide médicale urgente (SAMU) ou un service mobile d’urgence et de réanimation (SMUR).


L’IBODE travaille exclusivement au bloc opératoire. Il assiste le chirurgien dans ses opérations. 


La puéricultrice travaille en secteur pédiatrique à l’hôpital notamment. Sa spécialité : le domaine des soins infirmiers concernant l’enfant, principalement.


S’il s’agit des spécialités diplômantes, l’infirmier peut se spécialiser dans un grand nombre de domaines, via la voie universitaire par exemple. Une voie désormais « facilitée » par l’entrée de la formation infirmière dans le LMD.


C. Les modes d’exercice de la profession


Un des sites de référence de la profession infirmière, à savoir infirmier.com, a répertorié et documenté différents modes d’exercice de la profession. Sachant que, dans cette liste, chaque mode d’exercice pourrait encore se détailler en d’autres modes d’exercice.


D. La recherche infirmière


Au Québec, il est possible d’obtenir un doctorat en sciences infirmières. La recherche infirmière est naissante en France mais dynamique. Pour preuve, l’École des hautes études en santé publique (EHESP) propose, depuis la rentrée 2009-2010, une formation de type Master en soins infirmiers. 


E. L’ordre infirmier


L’ordre infirmier a tenu ses premières élections en 2008 et s’impose aux 500 000 infirmiers en exercice. Outre que l’ordre infirmier « veille à maintenir les principes éthiques et à développer la compétence », il « assure la défense de l’honneur et de l’indépendance de la profession d’infirmier. Il en assure la promotion » (article L4312-1 et 2). Le 10 avril 2015, l’Assemblée nationale a voté la suppression de l’ordre infirmier, par 19 voix contre 10 sur 577 députés. Toutefois, la loi « de modernisation de notre système de santé », adoptée le 17 décembre 2015 et promulguée le 26 janvier 2016, confirme bien l’existence de l’Ordre national des infirmiers (ONI) et la reconnaissance des pratiques avancées infirmières (niveau Master).


F. Le code de déontologie des infirmiers


Le code de déontologie des infirmiers (et des étudiants infirmiers), publié le 27 novembre 2016, signe une reconnaissance de la profession. Ces règles deviennent communes aux 600 000 professionnels en exercice. Le code rappelle que « l’infirmier agit en toutes circonstances dans l’intérêt du patient ». Il précise les devoirs entre confrères et professionnels de santé, les modalités d’exercice, etc. Ce code de déontologie s’applique aussi aux étudiants infirmiers.


G. Questions/réponses


◼Faire une prépa concours, est-ce utile ?


Oui et non. Oui, car elle peut vous permettre d’acquérir de la méthode, un peu de connaissances, de faire des stages et surtout de savoir si vous êtes prêt à exercer le métier d’infirmier. Non, si vous allez en prépa avec un état d’esprit : « Si je fais une prépa, j’aurai un concours. Si je n’ai pas le concours, c’est la faute à la prépa qui ne m’a pas bien préparé. » Il s’agit d’un accompagnement : rien ne remplacera votre travail et votre autonomie… Bref, vous êtes déjà un tout petit peu dans le métier.


◼J’ai plus de 30 ans, puis-je m’inscrire au concours ?


Oui. Il faut être âgé d’au moins 17 ans au 31 décembre de l’année des épreuves de sélection, mais il n’y a pas d’âge limite. Par exemple, en 2009, une infirmière a obtenu son diplôme à 51 ans. De nombreux étudiants ayant déjà eu une expérience professionnelle se lancent dans les études infirmières. Il s’agit plutôt d’un atout car si la valeur et la maturité n’attendent pas le nombre des années, avoir « roulé sa bosse » permet, par exemple, de mieux se connaître et, donc, de se positionner plus facilement dans une équipe, lors d’un soin.


◼J’ai à peine 18 ans, je suis trop jeune, c’est sûr ?


Non. Le projet que vous présenterez à l’oral sera déterminant. Pour compléter ce projet, vous pourrez montrer qui vous êtes.


◼Est-ce que je peux rater mes études ?


Oui et non. Oui si vous les faites pour une raison trop éloignée du patient dont vous êtes censé vous occuper. Non, si votre assiduité au travail, votre dynamisme et votre capacité à prendre soin se développent au cours de la formation.


◼Je ne suis pas bricoleur, est-ce que je peux devenir infirmier ?


Oui. Si le métier est manuel, il exige aussi une bonne dose de réflexion. Et utiliser ses mains pour travailler avec douceur et précision, cela s’apprend. 


◼Je ne supporte pas la vue du sang, est-ce grave ?


Oui et non. Oui, si vraiment la moindre goutte vous fait tomber par terre. Toutefois, avec de l’aide, vous pourrez sûrement surmonter cette peur. Non, ce n’est pas grave car on peut exercer la profession d’infirmier sans quasiment faire une prise de sang de sa vie, par exemple.


◼Est-ce que je pourrai travailler dans l’humanitaire ?


Oui, sans problèmes. Mais avant de vouloir aller si loin, peut-être devrez-vous faire vos études d’infirmier. En tout cas, avec ce diplôme, beaucoup de portes peuvent s’ouvrir à vous.


◼Est-ce que je peux travailler en parallèle de mes études ?


Plutôt non. Les études sont un temps privilégié de développement de compétences professionnelles, personnelles et humaines. De plus, le rythme de ces études est soutenu, très soutenu. Mais il existe aussi un principe de réalité : financer ses études.


◼J’ai peur d’être confronté à la mort et de ne pas pouvoir y faire face, est-ce la peine alors de faire des études d’infirmier ?


Oui. La mort est un moment particulier. En tant que futur professionnel, vos collègues et leurs manières de faire vous aideront sûrement. 


H. Le financement des études


Il existe plusieurs solutions pour financer ses études : 


– les bourses d’études du ministère de la Santé ;


– les aides du conseil régional ;


– les aides pour les agents de la fonction publique hospitalière ;


– les aides pour les salariés des établissements privés ;


– le contrat d’apprentissage ;


– les allocations d’études ;


– les allocations logement ;


– le fonds de solidarité universitaire ;


– les prêts étudiants ;


– les financements du Pôle Emploi.


S’il est possible de travailler pendant ces études, il s’agit d’une situation bien sûr intéressante, mais qui peut mettre en difficulté compte tenu du rythme de travail soutenu demandé à l’étudiant.


I. Conclusion


Tout au long de ce livre, nous poursuivons un seul et unique but : vous accompagner non pas seulement vers un concours mais vers votre futur métier. Nous vous avons interpellé sur votre motivation, votre connaissance du métier tout en vous faisant travailler la méthodologie de l’écrit et de l’oral, votre mémoire et votre manière de réfléchir quant à la culture générale. Souvenez-vous des 5 M ; motivation, métier, méthode, mémoire et manière de réfléchir. 


Nous avons aussi beaucoup cherché à vous aider, en toute modestie, à savoir qui vous êtes. Il est indispensable de savoir qui on est pour exercer ce métier, comme dans d’autres métiers d’ailleurs. 


Ce livre se veut simple et pratique. 


Si vous voulez faire un métier comme celui d’infirmier, allez-y avec toute votre âme, car c’est un métier qui en a une. Vous avez votre place, prenez-la et ayez confiance en vous.


À bientôt, futur collègue.
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Planning de révision













	
PÉRIODE



	
DURÉE



	
CONTENU DES RÉVISIONS






	
période 1



	
1 semaine



	
Cours : La bioéthique ; les dons d’organe, de tissus humains et de sang ; la contraception, les interruptions de grossesse.
Méthodologie : Concours blanc n°1 : sujet n°2 (deux heures, dans le calme, pas de téléphone, feuilles de brouillon et crayon).
Soin de soi : Faites-vous du sport, une activité de détente. C’est le moment de commencer !






	
période 2



	
1 semaine



	
Cours : Les soins palliatifs ; l’environnement ; la famille.
Méthodologie : Le résumé de texte et la synthèse, travaillez des petits textes d’abord.
Soin de soi : Cherchez les dates d’inscription aux concours et retirez les dossiers.






	
période 3



	
1 semaine



	
Cours : L’enfant ; l’adolescence ; la femme et l’homme.
Méthodologie : L’analyse de documents ; la revue de presse 
Soin de soi : Prenez soin de votre alimentation et de votre sommeil, c’est important pour un futur soignant.






	
période 4



	
1 semaine



	
Cours : Les personnes âgées ; les personnes en situation de handicap ; les maladies cardiovasculaires.
Méthodologie : Le commentaire de texte ; actualités (lisez revues et journaux, écoutez la radio, regardez la télévision, consultez Internet...)
Soin de soi : Prenez un bain avec des huiles essentielles (lavande pour la détente !).






	
période 5



	
1 semaine



	
Cours : Les cancers ; les infections sexuellement transmissibles ; le VIH-sida.
Méthodologie : L’argumentation ; la revue de presse ; les actualités.
Soin de soi : Invitez vos amis, votre famille, échangez, détendez-vous.






	
période 6



	
1 semaine



	
Cours : La santé au travail ; le chômage, l’exclusion et la discrimination ; la violence et la maltraitance ; les addictions ; l’alcoolisme.
Méthodologie : Concours blanc n°2 : sujet n°3 (deux heures, dans le calme, pas de téléphone, feuilles de brouillon et crayon).
Soin de soi : Ressortez des tiroirs dictionnaires, grammaire... 

















	
période 7



	
1 semaine



	
Cours : Les troubles mentaux ; la santé mentale ; l’anorexie 
Méthodologie : Exercices de reformulation, de concision, de résumé (à partir d’articles, d’extraits de textes, de documents audios).
Soin de soi : Et votre inscription au concours, où en êtes-vous ? Faites-vous plaisir : massages, musique, cinéma, théâtre...






	
période 8



	
1 semaine



	
Cours : La boulimie ; la santé publique : déterminants et indicateurs ; les systèmes de santé et de protection sociale.
Méthodologie : Travaillez l’analyse et le commentaire, faites un point sur vos fragilités en grammaire et orthographe (faites des QCM, mots croisés, jeux de mots...).
Soin de soi : Achetez-vous un roman, une revue, un journal…






	
période 9



	
1 semaine



	
Cours : La prévention ; l’humanitaire ; e-santé, le numérique et le soin ; les actualités, la revue de presse. 
Méthodologie : À partir de votre revue de presse, donnez votre point de vue sur certains sujets, argumentez, faites des plans.
Soin de soi : Ne lâchez pas le sport ou une activité de détente, vous en avez besoin, prenez soin de vous.






	
période 10



	
1 semaine



	
Cours : Revoyez les cours, faites le point sur vos connaissances et réalisez toujours une revue de presse.
Méthodologie : Écrivez, rédigez un peu tous les jours, une idée développée, une idée résumée, une idée analysée...
Soin de soi : Relaxation, respiration. Allez à une conférence, suivez un débat, une émission, participez à une conversation.






	
période 11



	
1 semaine



	
Cours : Piochez des questions au hasard dans les cours et répondez-y. Suivez l’actualité, posez-vous des questions, essayez d’y répondre ou demandez à d’autres leur point de vue.
Méthodologie : Faites une pause dans la rédaction. Lisez revues, journaux, livres.
Soin de soi : Voyez vos amis, partagez de bons moments, le concours approche, gonflez-vous d’énergie positive.






	
période 12



	
1 semaine



	
Cours : Relisez certains chapitres, visualisez certains schémas si besoin. Répondez à la question : « Quel fait d’actualité vous a marqué et pourquoi ? ».
Méthodologie : Concours blanc n°3 :  sujet n°1 (deux heures, dans le calme, pas de téléphone, feuilles de brouillon et crayon).
Soin de soi : Allez marcher, nager, courir, respirer, manger, chanter... Le concours est proche et vous êtes prêt.













Méthodologie et conseils




1.Le résumé


A. Définitions


◼Résumer, c’est réduire un texte.


◼Les idées essentielles sont les idées les plus importantes d’un texte.


◼Reformuler signifie exprimer une même idée avec d’autres mots et constructions de phrases.


◼Les liens logiques (ou connecteurs logiques) sont les mots de liaison.


◼Résumer un texte, cela signifie le réécrire avec d’autres mots, d’autres constructions de phrases tout en étant fidèle à la pensée de l’auteur. Un résumé est une image réduite d’un texte initial. Il faut donc éviter les impropriétés de vocabulaire, les pertes de nuances et les interprétations. Il s’agit, au travers de cet exercice, d’entrer dans un monde de mots et de pensées qui n’est pas le vôtre et, par conséquent, de respecter la pensée d’un autre.


B. Les étapes de la technique de résumé
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a. Repérage


Une fois le texte sous les yeux, votre première démarche doit consister à situer le texte dans son contexte puis à observer son organisation, sa structure. Ainsi, vous relevez le titre du texte, sa source et son auteur. Ensuite, à vous de noter le nombre de paragraphes (ou de colonnes si c’est un article de journal) et les intertitres s’il y en a. Ce travail vous permet d’éviter tout contresens et d’entrer dans l’identité du document. 


Le titre synthétise souvent l’essentiel du texte. De la même façon, la source, c’est-à-dire l’origine du document et sa date, permet de situer le document dans un contexte (une actualité récente par exemple). 


L’accroche du texte incite à la lecture et donne souvent les idées essentielles à relever. 


Enfin, le nombre de paragraphes peut fournir des informations quant au nombre d’idées essentielles exposées dans le document (une idée par paragraphe) et l’intertitre, quand il y en a un, peut résumer l’idée développée dans le paragraphe qu’il précède.  


b. Lecture active


Le travail de repérage terminé, il vous faut lire le texte. La lecture doit vous inciter à entrer dans le monde de mots et de pensées de l’auteur, à appréhender son raisonnement, à accéder aux informations et à comprendre le sens du message.
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Tableau 1 : Les liens (mots de liaison...) les plus usités et leur fonction













	
	
Prépositions



	
Conjonctions de coordination et adverbes



	
Conjonctions de subordination



	
Verbes et locutions verbales






	
Cause



	
à cause de, à la suite de, en raison de, grâce à, du fait de



	
car, en effet



	
parce que, puisque, comme, étant donné que



	
venir de, découler de, résulter de, provenir






	
Conséquence ou but



	
au point de, de peur de, assez... 
pour, pour, afin de, en vue de



	
de là, d’où, donc, aussi, par conséquent, en conséquence, c’est pourquoi, ainsi, dès lors



	
pour que, afin que, si bien que, de façon que, de sorte que, dès lors que, tellement que, tant que, au point que



	
causer, impliquer, entraîner, provoquer, susciter...






	
Addition



	
outre, en plus de, en sus de



	
et, en plus, de plus, en outre, par ailleurs, ensuite, d’une part... d’autre part, aussi, également



	
outre que, sans compter que, et



	
s’ajouter, marier...






	
Concession ou opposition



	
malgré, en dépit de, loin de, contre, au contraire de, au lieu de



	
mais, or, néanmoins, cependant, pourtant, toutefois, au contraire, inversement, en revanche



	
bien que, quoique, même si, alors que, tandis que, tout... que, quelque... que...



	
s’opposer à, contredire, avoir beau (+ verbe), réfuter...






	
Hypothèse



	
en cas de



	
	
si, au cas où, pour le cas où, selon que, suivant que



	
à supposer que








 


 


Les mots clés sont les mots qui permettent la compréhension d’un texte. Sans eux, le texte n’a plus de sens ou perd son identité et sa clarté.


Les liens logiques, ou encore connecteurs logiques (vous pourrez également lire mots de liaison), sont les articulations d’un texte. Ils permettent sa structure, l’enchaînement des idées, ils donnent au texte sa clarté et favorisent sa compréhension. Le tableau 1 récapitule les liens les plus usités et leur fonction.


c. Reformuler les idées essentielles


La lecture active du texte (mots clés, connecteurs, structure) vous permet de dégager l’essentiel de la pensée de l’auteur afin de passer ensuite à la reformulation qui précède la phase finale de rédaction du résumé.


La reformulation suppose un bagage lexical le plus riche possible. Plus vous aurez de vocabulaire, plus vous serez à même de répondre à l’exigence de cet exercice. Alors, lisez, écoutez, variez vos sources d’informations, cela vous permettra d’enrichir vos connaissances dans ce domaine.
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d. Rédiger le résumé ou les idées essentielles


La rédaction doit impérativement tenir compte de certains critères :
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C. La gestion du temps


L’exercice de reformulation d’idées ou /et de résumé est souvent proposé comme première question. Il correspond à la première exigence des instructions officielles (cf. la présentation du concours). La durée de l’épreuve étant de deux heures, il est important de répartir le temps de façon équilibrée. Nous tenons compte cependant du rythme et des compétences de chacun (certains plus à l’aise pour cette technique de reformulation pourront aller plus vite, d’autres auront besoin de plus de temps...). Le temps indiqué est donc une moyenne. Pour cette première question, nous vous conseillons de ne pas excéder 30-35 minutes.


D. L’évaluation


Pour ce type d’exercice, l’évaluation porte essentiellement sur les capacités de compréhension, de réécriture et de gestion du temps. Tenez compte du fait qu’une partie de votre future activité professionnelle passe par les mots : consignes orales ou écrites, comptes rendus, fiches de transmission, présentation de votre activité, interventions pour faire de la prévention, et bien entendu tous les mots que vous utiliserez pour informer, rassurer, réconforter, guider...


Voici les critères d’évaluation du résumé, ainsi que certaines erreurs à éviter. 


◼La compréhension


Évitez de faire du « copier-coller » et d’omettre des informations essentielles.


◼Le respect de la pensée de l’auteur


Évitez d’interpréter le texte, faites attention aux faux-sens ou encore aux contresens. 


N’ajoutez aucune information : vous n’avez pas à intervenir dans le texte, ni pour le commenter, ni pour le compléter.


◼Le respect de la chronologie du texte


Évitez de juxtaposer des informations de façon désordonnée, sans les mettre en perspective par rapport à la visée de l’auteur.


◼Le respect de l’identité du texte


Évitez de supprimer les nuances ou de modifier la tonalité : raccourcir n’est pas schématiser.


◼Le respect des consignes


Évitez de faire trop long ou trop court. Tenez compte des indications du nombre de lignes ou de mots, pour le concours infirmier vous n’avez aucune marge.


◼La correction de l’expression


Tout est important pour le correcteur ! Ainsi, évitez de négliger l’orthographe, la grammaire, la construction des phrases. Respectez le niveau de langue, le style du texte initial.







	
ATTENTION  Pour bien comprendre et donc interpréter un texte, il est important de se méfier de ses a priori et de se détacher suffisamment du texte pour en retrouver la visée. Quel message l’auteur veut-il communiquer ? Appuyez-vous sur le vocabulaire, sur la grammaire et la structure du texte pour éviter les contresens et dégager l’organisation du discours de l’auteur.






 







	
REMARQUE  Face aux exemples et aux citations qui peuvent être présents dans un texte, il est important de déterminer le statut de l’exemple, son rôle dans le texte. Lorsqu’ils sont très nombreux, on peut généraliser ou les reprendre sous une forme très synthétique. Lorsqu’ils ont valeur d’arguments, il est alors indispensable de les reprendre. Quant aux citations, la logique est identique. Si elles sont le support de l’argumentation d’un texte, à vous de les réutiliser sous une forme très concise, au discours indirect. 







FOCUS De l’entraînement grâce aux médias


Afin de vous entraîner à cet exercice délicat qu’est le résumé de texte, régulièrement, prenez un court article de journal et rédigez-en l’essentiel. Ou encore suivez une édition du journal (télévision ou radio) assez détaillée, écoutez ensuite « France Info » qui restitue l’essentiel en six minutes ! 




E. Les exercices


Afin de vous accompagner dans votre entraînement, voici deux petits exercices à faire au quotidien.


a. Le résumé audio


Régulièrement, suivez les informations ou une émission radio ou télévisée, enregistrez-la. Après l’avoir écoutée ou regardée, prenez une feuille et résumez-en l’essentiel. Si vous avez des doutes, vous pouvez la réécouter ou la regarder à nouveau.


b. Le titre


De temps à autre, lisez des articles sans titre, ou un extrait de dossier ou de roman. Choisissez un document de deux pages maximum. Après la lecture, essayez de donner un titre au texte.


2.La synthèse


A. Définitions


La synthèse est une activité mentale qui consiste à regrouper divers éléments concernant un domaine et à les structurer en un tout cohérent.


La problématique est un ensemble de questions posées sur un sujet précis.


Analyser, c’est étudier méthodiquement.


La concision exprime la qualité de ce qui est exprimé en peu de mots.


L’iconographie peut être une image, une photographie.


Restituer la problématique d’un ou de plusieurs documents : faire un travail de synthèse signifie saisir l’objet principal d’un ou de plusieurs documents, avoir la capacité à en extraire la problématique et à la restituer sous la forme d’un écrit qui respecte un plan concis et rigoureux. Il s’agit pour vous de concentrer des informations, de les présenter d’une manière synthétique. Cette technique est très complémentaire de celle du résumé, ce dernier étant souvent utilisé pour entraîner à la synthèse.







	
REMARQUE  La synthèse est un exercice délicat qui demande de l’entraînement. Les personnes qui ont l’esprit plus « synthétique » auront moins de difficultés et sauront davantage aller à l’essentiel. En revanche, les personnes « analytiques » (qui développent beaucoup) rencontreront quelques écueils dans cet exercice de concision. Différents tests de personnalité vous permettront de mieux vous situer afin de remédier à vos fragilités. Nous vous en proposons un dans cet ouvrage qui est souvent utilisé, notamment dans les tests de recrutement. 






 


B. Les étapes de la technique de synthèse 
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a. La lecture du document


Bien sûr, vous lirez le document. Il ne faut pas le lire de manière « flottante », mais avec de la concentration. 


b. Le repérage


Ce travail vous permet de déterminer la nature des documents. Ainsi, deux types de documents ressortent :


– le document à résumer : texte didactique ou polémique ;


– le document à interpréter : données chiffrées, tableaux de statistiques, iconographies (images), textes littéraires...


Le repérage vous incite également à vous intéresser au paratexte, c’est-à-dire à la source, l’auteur et la date de création. C’est important car cela vous évite certains anachronismes.


Enfin, cette première étape vous conduit à déterminer la problématique de la synthèse en vous appuyant sur l’énoncé de la question.


c. L’analyse des documents


C’est l’étape déterminante pour cet exercice. La méthodologie est identique à celle que nous vous conseillons dans cet ouvrage (cf. ici). Plusieurs méthodes sont possibles. Toutefois, on utilise souvent un tableau qui permettra ensuite de faire une étude comparative. Si vous choisissez de travailler sur les documents, évitez de les surcharger en les surlignant, ils deviennent très vite illisibles.


L’analyse s’effectue en plusieurs étapes. Vous devez : 


– repérer les idées essentielles ; 


– reformuler ces idées ; 


– souligner les expressions essentielles du texte ; 


– interpréter les documents iconographiques ;


– retenir ce qui se rattache à la problématique.












	
Doc. 1



	
Doc. 2



	
Doc. 3



	
Confrontation des documents : idées/convergences, divergences...






	
   



	
   



	
   



	
   








 







	
ATTENTION  La plupart du temps vous aurez entre deux et trois documents, quelquefois plus. Cependant, lisez bien l’ensemble avant de commencer de façon à analyser en premier lieu les documents explicatifs ou argumentatifs qui présentent le sujet. Attachez-vous ensuite à l’analyse des documents iconographiques. du texte pour éviter les contresens et dégager l’organisation du discours de l’auteur.






 


d. La confrontation des documents


Confronter des documents signifie envisager les relations qui s’établissent entre les idées contenues dans les différents supports. Ces relations se résument en trois points essentiels.


Les idées peuvent : 


– se renforcer : on retrouve la même idée dans deux documents (ou plus) ; 


– se compléter : l’idée développée dans un document peut se poursuivre dans un autre document ; – s’opposer : l’opposition peut être totale ou partielle. 


e. L’élaboration du plan


Élaborer un plan, c’est construire la réflexion qui rendra compte de tous les aspects de la problématique. Le mener à bien, c’est tenir compte de plusieurs facteurs parmi lesquels :


– bâtir un développement équilibré ; 


– établir un lien avec la problématique ; 


– rendre compte du problème sous tous ses aspects ; 


– traiter l’ensemble des documents ; 


– ne pas oublier les transitions et les liens logiques ; 


– enchaîner les idées de manière cohérente. 


Comme pour le travail d’argumentation, le plan constitue la charpente du développement, il est constitué de plusieurs parties qui sont autant d’axes de lecture. De la même façon, il existe différents types de plans adaptés à la problématique spécifique du corpus de documents. En général, le plan se choisit après l’étude des documents. 


Au brouillon, il vous faut parvenir à un plan détaillé, de manière à pouvoir rédiger ensuite directement. En effet, vous n’avez pas le temps de tout rédiger au brouillon pour le recopier ensuite.
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f. La rédaction de la synthèse


La rédaction, comme tous vos écrits en règle générale, est plus convaincante si elle est claire, simple et concise. La synthèse demande également beaucoup de rigueur. Elle ne fait pas particulièrement appel à votre culture personnelle sur le sujet traité mais plutôt à votre sens de l’organisation, de la concision et à vos compétences rédactionnelles. Le devoir rédigé comporte obligatoirement les étapes suivantes :
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Au cours du développement, il est conseillé d’établir des transitions entre les parties et de ne pas négliger les connecteurs logiques (cf. tableau). 


La synthèse s’appuie explicitement sur les documents auxquels on fait référence. Seules quelques expressions fortes peuvent être reprises, voire signalées, entre guillemets. 


Votre travail doit être parfaitement compréhensible pour quelqu’un qui n’a pas lu les documents dont vous faites la synthèse. Bien entendu, la correction de votre expression est fondamentale ainsi que le choix des mots et des verbes qui vont se référer aux auteurs et à la tonalité de leurs écrits.


Nous vous proposons un tableau récapitulatif (tableau 2) qui peut vous accompagner dans votre démarche rédactionnelle.


 







	
ATTENTION  L’expression, lorsqu’on rédige, est fondamentale. C’est le seul outil dont vous disposez pour valoriser et traduire votre pensée. Respecter ses règles, soigner le style, varier le vocabulaire, apporter du rythme et du souffle avec l’usage de la ponctuation, choisir les mots... sont autant de qualités que l’on vous reconnaîtra. Un infirmier travaille avec les mots. Ceux qu’ils prononcent en direction du patient, de la famille ou de l’équipe mais aussi ceux qu’il écrit. Utilisez-les, dans la mesure du possible, avec justesse, sans jamais perdre de vue qu’ils ont un pouvoir énorme. Enfin, n’oubliez pas qu’écrire est une forme de communication qui peut aussi apporter beaucoup de plaisir... même s’il vous arrive d’en douter !






 







	
REMARQUE  La conclusion comporte traditionnellement deux parties : l’une objective au travers de laquelle vous présentez un rapide bilan. L’autre, personnelle, qui vous permet de prendre position sur la problématique que vous avez traitée dans la synthèse. Vous pouvez faire référence aux auteurs du corpus de documents, évaluer la validité de leur point de vue.






 


Tableau 2 : Termes et expressions pour introduire une affirmation










	
Pour introduire...



	
Termes et expressions






	
Une affirmation



	
selon, d’après, pense, croit, s’exclame, si l’on en croit, constate, fait part, évoque, affirme, soutient, assure, prétend, souligne, ajoute, met en évidence, certifie, fait apparaître, met l’accent sur, mote, revendique, démontre, proclame






	
Une contestation



	
refuse, s’indigne, revendique, conteste, s’insurge contre, déplore, craint, doute que






	
Une confirmation



	
insiste sur, souligne que, rappelle que, confirme que, est d’accord avec, prouve aussi, partage cette idée






	
Une réflexion



	
explique, analyse, fait apparaître, montre, démontre, découvre que, met en évidence






	
Une question



	
se demande si, s’interroge sur, questionne, se demande






	
Un souhait, un conseil



	
souhaite, préconise, propose, conseille






	
Un complément



	
prolonge, complète, ajoute, précise






	
Une notion implicite



	
laisse entendre que, suggère, sous-entend que






	
Une polémique



	
déplore, conteste, nie, critique, objecte, réfute, regrette, stigmatise, s’inquiète, réplique, rétorque, s’émeut, s’indigne, s’alarme, s’insurge






	
Une notion laudative



	
se félicite, salue, propose, conseille, souhaite, espère, loue, préconise, recommande






	
Un doute, une incertitude



	
suggère, hasarde, doute, envisage, se demande si, s’interroge, hésite, sous-entend, souhaite, laisse entendre que






	
Une concession



	
accepte, accorde, admet, approuve, rejoint, avoue, concède, consent, convient, confirme, reconnaît, adhère à une thèse, partage les vues de, renchérit, fait écho, se rallie à l’opinion de








 


C. La gestion du temps


Le travail de synthèse se rencontre la plupart du temps dans la première question de l’épreuve de concours. Dans la typologie de cette question, il s’agit d’effectuer un travail de résumé, de reformulation ou de synthèse. Le temps imparti est donc le même et se situe entre 30 et 35 minutes environ, sans excéder 40 minutes si vous voulez terminer l’épreuve dans les deux heures qui vous sont accordées.


D. L’évaluation


L’objectif essentiel de ce travail est la compréhension du (ou des) document(s) et de votre capacité à le(s) mettre en lien de manière à faire émerger une problématique. L’intérêt de cet exercice se rapproche de celui du résumé. Votre activité d’infirmier vous conduira quotidiennement à considérer plusieurs éléments, différents facteurs concernant un patient ou une situation pour mettre en place un protocole, prendre une décision... Même si vous évoluerez en équipe et que vous êtes tributaire d’une hiérarchie, ces qualités vous seront toutefois demandées. C’est pourquoi elles sont évaluées lors du concours. 


Voici les critères d’évaluation du résumé, ainsi que certaines erreurs à éviter :


◼La compréhension


Évitez les contresens, l’absence de problématique, une problématique partielle ou le « copier-coller ».


◼L’organisation


Évitez les confusions, les plans stéréotypés ou pas adaptés et l’absence de progression au niveau des idées.


◼La mise en relation des documents


Évitez les exposés linéaires, les catalogues d’idées.


◼La reformulation


Évitez la paraphrase, l’abondance de citations et le vocabulaire inadéquat.


◼La concision


Évitez d’écrire une synthèse longue et « bavarde », tout comme les répétitions. 


◼La correction de l’expression


Évitez les phrases trop longues, les constructions maladroites, les phrases inachevées, le style télégraphique, l’absence de liens logiques, l’absence de relecture...







	
ATTENTION  Le travail de synthèse demande neutralité et impartialité. Méfiez-vous des connotations et des sous-entendus et soyez vigilant : lorsque le sujet nous tient à cœur, on a tendance à s’impliquer sans le vouloir ! Seule la conclusion personnelle vous permet de vous prononcer de façon brève.






 


E. Les exercices


L’esprit de synthèse se travaille et s’acquiert par différents moyens. Voici quelques petits exercices qui pourront vous y aider. 


a. Le récit variable 


Le récit variable peut se faire à deux ou plus. Un participant raconte oralement en deux minutes, puis en cinq minutes et enfin en dix minutes un livre ou un film en expliquant pourquoi il a apprécié ou non ce livre ou ce film. Il est possible de faire l’inverse (de 10 à 2 minutes). Ce petit jeu, vous le verrez, vous contraint à la synthèse mais aussi à une certaine fluidité dans l’expression et le vocabulaire.


b. La revue de presse


Régulièrement, choisissez un sujet d’actualité et découpez plusieurs articles sur ce même sujet, issus de différents journaux. Lisez-les, prenez des notes et essayez ensuite de faire une revue de presse orale ou écrite qui mettra en exergue les ressemblances et les divergences concernant le sujet d’actualité choisi.


3.L’analyse 


A. Définitions


Analyser revient à étudier ce qui constitue un texte ou un document. 


Un texte argumentatif est un texte qui expose un point de vue à l’aide d’arguments et d’exemples.


Un texte narratif est un récit, qui raconte une histoire.


Un texte informatif apporte des informations sans donner de point de vue ; il s’agit d’un texte objectif.


Faire l’analyse d’un texte ou d’un document signifie comprendre et souligner les procédés mis en œuvre pour donner au texte ou au document sa signification. Il s’agit d’un exercice qui demande de l’observation, de la précision et bien entendu des connaissances. En concours, on peut vous demander d’analyser un document écrit, des données chiffrées ou une iconographie. 







	
REMARQUE  Le travail d’analyse est très important. D’abord, pour votre concours, car c’est la typologie de la question 2 des sujets de concours. Ensuite parce que la nouvelle formation des élèves infirmiers insiste sur cette démarche intellectuelle en lien très étroit avec le « terrain ». Enfin, parce que cette gymnastique de l’esprit vous permet de prendre du recul face aux événements, de les évaluer avec objectivité avant de vous faire une opinion personnelle. Cela permet d’éviter bien des idées reçues et d’être dans une démarche non seulement de soignant mais aussi et surtout de citoyen responsable. 






 


B. Les étapes du travail d’analyse


[image: Group_28346.png] 


Comme pour le travail de synthèse, l’identification des procédés n’est autre que le travail de repérage. Ainsi, cette démarche s’adapte au document.


a. Le repérage pour un texte 


[image: Group_28742.png] 


Le paratexte concerne tout ce qu’il y a autour du texte, c’est-à-dire la date, la source, le nom de l’auteur, le titre. Il permet de situer l’auteur, l’œuvre, le journal, la revue... dans un contexte.


Définir la nature du texte revient à observer le genre du texte (article, extrait d’une œuvre...), la forme ou les formes de discours (narratif, argumentatif, polémique, explicatif...) ainsi que les registres en présence (comique, ironique, injonctif...).


Préciser la thématique du texte, c’est répondre à la question : « De quoi s’agit-il ? », donc envisager les idées et les thèmes développés par le document.


La structure d’un texte fait référence à sa construction, ce qui signifie s’intéresser à sa mise en page, au nombre de paragraphes mais aussi au plan du texte (idée directrice, idées secondaires, liens logiques...).


Enfin, l’analyse lexicale vise à relever les champs lexicaux dominants, le choix du vocabulaire (valorisant/dévalorisant, abstrait/concret, technique...), le niveau de langue (soutenu, correct, familier), les figures de style s’il y en a (comparaisons, énumérations, métaphores...), les structures de phrases (interrogatives, exclamatives, négatives...).


Exemple : Pour illustrer cette démarche d’analyse de texte, nous vous proposons le texte qui suit, un article extrait du Monde.


Une recherche générale d’économie


Contrôler les dépenses d’une pro­tection sociale devenue coûteuse, notamment en matière de santé, est une préoccupation commune à tous les pays d’Europe occidentale et à tous les pays développés. En effet, les coûts ont augmenté par suite de la montée en charge progres­sive des systèmes. (paragraphe 1)


Jusqu’aux années 1960, ceux-ci étaient encore incomplets ou ne concernaient pas tout le monde : on a donc amélioré les prestations (notamment les retraites). Demande de popu­lations souhaitant être toujours mieux soignées, extension des services (nombre de lits d’hôpitaux et de méde­cins) et sophistication des techniques médicales ont notamment fait grimper les dépenses de santé. (paragraphe 2)


D’autre part, la rupture économique qui a suivi le premier choc pétrolier a entraîné des crises de financement périodiques. À chaque phase de ralen­tissement de l’activité, les rentrées fis­cales ou le nombre de cotisants baissent. La montée du chômage réduit ainsi les recettes issues des cotisations et elle accroît les besoins de protection sociale. Un phénomène qui s’est reproduit depuis 1990. Le poids des dépenses publiques varie sensiblement d’un pays à l’autre – des Britanniques « éco­nomes » aux Scandinaves « généreux », il représente de 15 % à 30 % de la richesse nationale. Mais par leur volume même, les dépenses sociales sont les victimes désignées de la rigueur, on le voit aujourd’hui aux États-­Unis, avec les projets de réduction du programme Medicare, qui prend en charge les dépenses de santé des plus de 65 ans. Même en l’absence de défi­cit visible, on estime communément aujourd’hui que le montant des contri­butions pèse sur la croissance ou les créations d’emplois. Le traité de Maastricht, obligeant les quinze États membres de l’Union européenne à réduire leurs déficits budgétaires, n’a fait qu’aiguiser le souci d’économies. Et la perspective d’un vieillissement accéléré de la population à partir de 2005 dans la plupart des pays d’Europe occidentale le renforce encore. (paragraphe 3)


Les méthodes utilisées pour freiner les dépenses se ressemblent beaucoup. Pour les retraites, l’Italie, en retardant progressivement l’âge de départ, en modifiant le mode de calcul des pen­sions, vient de suivre l’exemple des États-Unis au début des années 1980, de l’Allemagne en 1989, de la France et l’Autriche en 1993, du Portugal en 1994. Pour la santé, on a presque par­tout donné des « coups de gomme » à la prise en charge, en introduisant des « tickets modérateurs », en supprimant des remboursements. L’ AIlemagne le fait avec plus de constance que la France ou l’Italie, la Suède s’y est mise. Surtout, dans de nombreux pays, on a cherché des systèmes de freinage : responsabilisation des hôpitaux, en Italie comme en Grande-Bretagne, rem­boursements de leurs dépenses selon des coûts par pathologie, contrôle de la rémunération des médecins, selon des formules les incitant à la modération. Parallèlement, on a essayé de consolider le financement, notamment par des impôts ou des taxes spécifiques. Mais c’est l’action sur les dépenses qui a été la plus efficace, puisqu’elle a consi­dérablement ralenti leur progression dans la richesse nationale au cours des années 1980. La France fait aujourd’hui ce que d’autres pays ont souvent fait plus tôt et plus progressivement. (paragraphe 4).


Le Monde, Dossiers et Documents, décembre 1995. 


Auteur : non précisé, un journaliste.


Source : Le Monde, dossiers et documents, supplément du quotidien national qui présente des dossiers sur des sujets d’actualité.


Date : décembre 1995, texte qui a 15 ans mais qui est toujours d’actualité ; année de l’Europe des quinze.


Titre : le titre donne le domaine abordé qui concerne l’économie.


Genre : texte informatif.


Forme : écriture journalistique.


Thème : la réduction des dépenses pour les États de l’Union européenne.


Structure : quatre paragraphes (en général, une idée par paragraphe).


Paragraphe 1 : introduction.


Paragraphes 2 et 3 : les causes de la recherche d’économie générale.


Paragraphe 4 : les solutions envisagées.


Liens logiques : ils sont surlignés dans le texte.


Plan : circuit informatif.


Structure des phrases : simples à complexes, la plupart affirmatives.


Lexique : correct. Certains mots demandent peut-être des précisions.


Champs lexicaux : les mots clés en gras annoncent les idées essentielles.


Idée essentielle : le coût de la protection sociale est une préoccupation en raison de son importance et de son augmentation rapide.


Causes :


– La montée des coûts : meilleurs soins, augmentation des demandes, extension des services et amélioration notoire des techniques.


– La crise économique : baisse des rentrées fiscales du fait de la baisse des cotisants, la montée du chômage (diminution des cotisations, augmentation des besoins de protection sociale), le poids des dépenses publiques, la montée des contributions, Maastricht et le traité imposent la nécessité de réduire le déficit budgétaire.


Solutions : 


– Actions sur les dépenses, les freiner : retarder l’âge de la retraite, supprimer ou réduire certains remboursements, responsabiliser les hôpitaux, contrôler la rémunération des médecins.


– Actions sur les recettes, consolider le financement : impôts et taxes.







	
ATTENTION  L’analyse est un travail d’observation et de fin limier ! À vous de découvrir et de comprendre les moyens utilisés par l’auteur pour aborder un thème, défendre un point de vue, apporter une information... Les outils utilisés sont également des outils à votre disposition lorsque vous rédigez. N’hésitez pas à vous en inspirer ! 






 


b. Le repérage pour un tableau de données chiffrées ou un diagramme


[image: Group_30353.png]


Observer et lire est un travail préalable indispensable à ne pas négliger.


Faire parler les chiffres signifie calculer des moyennes, mesurer les phénomènes ou les évolutions en valeur relative, simplifier si possible les résultats, mettre en évidence les corrélations éventuelles, c’est-à-dire les relations entre deux variables (par exemple entre la taille et le poids).


Décrire, enfin, avant de commenter : la description est le résultat de votre observation et précède le plan de votre commentaire.


Exemple d’analyse de données chiffrées :


Vacances : ceux qui ne partent pas (1994 et 1999)
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Observations : ce diagramme est le résultat d’une enquête INSEE de 2001 sur les Français qui ne partent pas en vacances. L’enquête a été réalisée en 1994 et 1999. Elle concerne toutes les catégories socio-professionnelles.


Analyse des chiffres et description : hormis les agriculteurs et les divers inactifs, l’écart de pourcentage entre 1994 et 1999 n’est pas très important. Plus des trois quarts des agriculteurs ne partent pas en vacances malgré une légère amélioration en 1999. Les divers inactifs partent davantage même s’ils sont la moitié à rester chez eux. Les intellectuels et les cadres sont ceux qui partent le plus et ce tant en 1994 qu’en 1999. Les étudiants partent majoritairement en vacances. Quant aux employés et aux artisans, ils sont pratiquement autant à partir qu’à rester.


c. Le repérage pour une iconographie (image)


[image: Group_30869.png]


Le signalement de l’image correspond au travail de repérage d’un texte, c’est-à-dire à préciser de quel genre est l’image (photo, dessin, gravure...), qui en est l’auteur, s’il y a un titre, une légende, une date qui informe de l’objectif du message, et enfin une approche globale qui vous permet d’exprimer vos premières réactions.


Les aspects géométriques concernent le cadrage de l’image (plans, angles de vue), les couleurs (tonalités, ombres...), la composition (symétrie, motif principal, éléments mineurs...), le rendu du mouvement (statique, dynamique...), la perspective (où se situe l’horizon ?).


Les aspects sémiologiques font référence au sens à donner à l’image, c’est-à-dire la polysémie du message (plusieurs sens), les codes, la connotation (description), la dénotation (symbolique de l’image), les figures (constrastes, amplification...).
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