
Former en situation de travail
Appui au changement  
des organisations de soins

C’est un double défi que tente de 
relever, dans un contexte de 
réorganisation institutionnelle 
(ENCADRÉ 1), la politique de forma-
tion du CHRU de Nancy : répondre 

aux demandes de formation individuelle et garantir 
l’efficience des organisations collectives, avec la 
contrainte que les compétences acquises soient 

immédiatement mobilisables. En d’autres termes, 
nous visons l’appropriation de ces compétences : 
« savoir agir, vouloir agir et pouvoir agir »1 dans 
de nouvelles configurations et des délais courts.

>> Identifier les contraintes et les risques Nous 
avons questionné les conséquences de ces réorgani-
sations. La précision des transmissions est apparue 
comme un point de fragilité, les professionnels 
maintenant leur investissement sur les actes de 
soins, mais avec une qualité et une exhaustivité de 
traçabilité moindres. Les difficultés à rendre compte 
du raisonnement clinique, et à le retranscrire, se 
traduisent par un appauvrissement des écrits. Les 
conséquences identifiées sont une augmentation 
importante des heures supplémentaires et une 
charge mentale accrue pour les agents.

>>Définir les résultats attendus Des indicateurs 
(ENCADRÉ 2) ont été élaborés pour parvenir à une organi-
sation acceptée par tous. Pour assurer un changement 
et des résultats rapides, il nous est apparu nécessaire 
que chaque membre de l’équipe bénéficie de la même 
formation au même moment. Notre choix s’est porté 
sur la formation en situation de travail.

>>Repérer enjeux et limites Un prestataire allait-il 
accepter de relever le défi propre à cette forma-
tion, qui combine présence élargie du formateur, 
adaptabilité aux situations et à un public pluridis-
ciplinaire, des médecins jusqu’à l’aide-soignant(e) ? 
Ce dispositif fait-il courir des risques à la sécurité 
des soins ? Ses bénéficiaires accepteront-ils d’être 
formés tout en assurant leur activité profession-
nelle ? Quelle sera leur disponibilité pour contribuer 
à la co-construction d’une nouvelle organisation ? 
Comment le formateur se positionnera-t-il au sein du 
service ? Comment faire d’une situation de soins une 
démarche d’apprentissage, sans interférer avec les 

Alain Viaux Directeur de la formation continue, CHRU de Nancy  
a.viaux@chru-nancy.fr
Nadine Esnault Formatrice, responsable de domaine clinique, Grieps, Lyon 
n.esnault@grieps.fr

Le CHRU de Nancy pilote la réorganisation  
de ses services dans une triple perspective : 
amélioration continue de la qualité des soins, 
recherche de performance et qualité de vie  
au travail. La démarche conduit l’établissement  
à repenser l’organisation des soins et sa politique  
de formation. Cette dernière promeut un 
accompagnement personnalisé en situation  
de travail, au sein de chaque équipe de soin.  
Un dispositif innovant, efficace, mais encore peu 
déployé dans le secteur sanitaire et médico-social.

UNE RÉORGANISATION TOTALE  
DES UNITÉS DE SOINS ENCADRÉ 1

• Rapprochement d’unités chargées des mêmes spécialités.
• Révision du temps de travail : passage au cycle de 12 heures pour les infirmiers, 

aides-soignants et auxiliaires de puériculture.
• Révision des pratiques professionnelles : déploiement du dossier patient 

informatisé avec renforcement des écrits et allègement des transmissions orales.
• Redimensionnement des unités de soins en fonction de l’organisation  

des activités de soins et des besoins de la population du territoire.
• Accompagnement du changement tout en améliorant la qualité des soins  

et la qualité de vie au travail.
• Harmonisation des pratiques à l’échelle des unités de soins.
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soins ? À l’issue de cette réflexion, les orientations 
retenues ont été validées avec l’équipe médicale, la 
direction des soins et celle des ressources humaines, 
afin de conforter le schéma organisationnel et d’en 
préciser les modalités.

>> Construire l’architecture pédagogique La rédac-
tion du cahier des clauses techniques particulières 
prévoit le recours à un formateur doté d’une expé-
rience de terrain, l’acceptation d’une amplitude 
horaire (présence sur la totalité d’un poste de travail) 
ainsi que la nécessité d’un même intervenant pour 
l’ensemble des sessions de formation, de façon à 
obtenir une démarche harmonisée et reproductible 
à l’échelle de l’établissement. Nous promouvons 
une action ancrée sur les problématiques du terrain 
afin de faciliter l’acquisition des compétences.
L’organisme retenu a validé la présence d’un soi-
gnant tuteur-relais. Interlocuteur du formateur, 
il recense les besoins et attentes de l’équipe soi-
gnante. Ce tuteur-relais assure la transmission 
et la pérennité du dispositif.

Un changement de paradigme  
pour le formateur
Le dispositif vise à maintenir, voire à développer les 
compétences cliniques et rédactionnelles (transmissions) 
pour rendre plus performante la tenue des dossiers de 
soins. Raisonnement clinique et continuité des soins 
forment ses deux axes. Objectif : un temps de che-
vauchement des équipes de dix minutes au plus. La 
co-construction du dispositif, coordonnée par le directeur 
du service de formation et le cadre de pôle, s’est révélée 
une force pour structurer les étapes du projet.
La méthode pédagogique (ENCADRÉ 3) privilégie une 
observation compréhensive du contexte de travail qui 
confère de la légitimité pour porter le changement. Elle 
comprend une phase d’écoute et d’observation, suivie 
d’échanges, puis la définition d’un dispositif adapté 
suivi de l’accompagnement des équipes. Le formateur 
alterne apports cognitifs et accompagnement sur le 
terrain. Il tient compte des situations rencontrées 
pour modéliser les transmissions orales et écrites.

Remobilisation des compétences 
cliniques et du sentiment d’auto-efficacité
Formés en situation de travail, les soignants 
alternent situations professionnelles et temps de 
réflexion avec le formateur. Ce dernier est attentif 
à l’organisation des soins, de façon à capter la 

INDICATEURS SÉLECTIONNÉS ENCADRÉ 2

• Satisfaction des professionnels médicaux et paramédicaux
• Production d’outils de synthèse clinique adaptés
• Exhaustivité de la traçabilité des informations par poste (100 %)
• Diminution du volume d’heures supplémentaires

1. Le Boterf Guy, Construire les compétences individuelles et 
collectives, Eyrolles, 5e édition, 2010.

DÉPLOIEMENT DU RAISONNEMENT CLINIQUE 
PARCOURS DE FORMATION ENCADRÉ 3

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Source : GRIEPS & CHRU Nancy, juin 2019.
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PREMIÈRE ÉTAPE

Observation 
des organisations 
sur une journée de travail

Échanges sur les pratiques 
de transmissions

Identification 
des attentes et besoins

Analyse des contenus 
du dossier de soin
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d’amélioration
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Projet d’organisation 
avec le professionnel 
tuteur-relais de l’unité

Organisation et outils 
négociés avec les 
personnes concernées. 

Nouveau dispositif 
de transmissions testé
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t TROISIÈME ÉTAPE

Relais par le tuteur infirmier 
des points forts 
et des freins identifiés 

Observations du dispositif 
et accompagnement 
au déploiement :

• réajustements,
• apport de précisions 
   à partir des situations 
   rencontrées,

• stabilisation du dispositif.

disponibilité de chacun. Les équipes, bien que faisant 
difficilement le deuil de l’ancienne organisation, 
ont à cœur de réaliser leurs prises en charge avec 
les valeurs qui accompagnent leur mission et sont 
d’une grande vigilance en termes de sécurité des 
soins. Il revient au formateur de les écouter, de 
manifester de la bienveillance et de valoriser leur 
travail. Son rôle ne consiste pas à auditer, à imposer 
une pratique. Il s’agit de comprendre l’activité des 
équipes et de co-construire avec elles des modalités 
de transmissions sécurisées.
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« �La présence d’une formatrice  
a mobilisé l’équipe »

La nouvelle organisation de travail en douze heures, au sein de mon pôle, m’a 
conduit  à réfléchir sur les procédures de transmissions. C’est pourquoi j’ai 

sollicité une formation en situation de travail, intégrant l’ensemble de l’équipe 
(infirmiers, auxiliaires de puériculture, avec la contribution des médecins). Nous 
avons opté pour la méthode des transmissions ciblées en favorisant une approche 
clinique par macrocible. L’immersion de la formatrice a permis une observation des 
temps de relève, une analyse de dossiers de soins sur des situations précises.
Sa présence a mobilisé l’équipe et contribué à notre adaptation au fur et à mesure des 
problématiques rencontrées. Pour optimiser et pérenniser ce dispositif, nous avons 
associé dès le début un tuteur-relais (une puéricultrice référente détachée pour le 
pôle) à l’élaboration de la formation. Ce relais local a permis d’étendre à l’ensemble du 
pôle enfants-néonatologie ce mode de déploiement du raisonnement clinique. Après 
dix-huit mois, le taux de transmissions écrites par poste de travail avoisine les 100 %.

TÉMOIGNAGE

Ce dispositif de formation contribue aussi à apporter 
et à renforcer, chez les professionnels un sentiment 
d’auto-efficacité 2 et à développer la qualité de vie 
au travail par la reconnaissance et la valorisation 
du travail accompli. La façon dont l’infirmier/ère 
tuteur-relais aborde son rôle, son positionnement 
dans le collectif – et son implication dans la mise en 
œuvre et l’évolution des transmissions – participe à 
la réussite du projet. Sa connaissance approfondie 
de la méthode des transmissions ciblées, et des 
concepts liés au raisonnement clinique, s’impose.
Le développement du projet a mis au jour une 
configuration favorable : les situations de trans-
missions se révèlent apprenantes. Le dispositif de 
formation met en évidence l’intrication très étroite 
entre « activité productive » et « activité construc-
tive » 3. En prenant conscience du bénéfice lié à des 
transmissions fiables et sécurisées, les soignants 
se sont investis dans la construction de leur mode 
opératoire. Une rédaction codifiée, adossée à une 
structuration claire du processus de transmission, 

a permis aux soignants d’accepter le changement 
d’organisation. À terme, ils expriment un sentiment 
de sérénité associée à la sécurisation des relais 
d’information.

Le déploiement se poursuit
Le dispositif s’est déployé dans plusieurs ser-
vices à l’occasion du passage au temps de travail 
en douze heures, de la réorganisation d’une ou 
plusieurs unités avec harmonisation des pra-
tiques (et/ou mutualisation d’équipes soignantes 
entre plusieurs services d’une même spécialité). 
Chaque fois nous observons une satisfaction des 
soignants (TÉMOIGNAGE), ainsi qu’une amélioration de 
la sécurité et de la continuité des soins. L’usage 
d’outils de recueils d’informations ciblés favorise 
une diminution de la charge mentale. Les temps 
de transmission sont plus concis.

Après une année de recul, la nouvelle organisa-
tion perdure. Les professionnels interrogés ne 

souhaitent plus revenir en arrière. Une des condi-
tions de la réussite réside dans l’engagement de 
tous, notamment de l’équipe médicale. À ce titre, la 
formation en situation de travail est plus complexe à 
mettre en œuvre, mais une description de l’environ-
nement, du contexte et la définition des indicateurs 
de résultat contribuent à organiser le dispositif. Pour 
le formateur, la démarche est plus exigeante que 
celle requise par les formations traditionnelles : 
amplitude de présence, multiplicité d’interlocuteurs, 
confrontation aux situations de travail. Son expertise, 
son expérience professionnelle, sa réactivité et son 
ouverture d’esprit, alliées au sens de la concertation, 
sont des qualités nécessaires. 
Pour les personnes formées, ce dispositif est très 
impliquant car la formation vient à leur rencontre. 
Elle favorise la construction de solutions appli-
cables : toute l’équipe de soins s’est investie dans la 
même dynamique (unité de lieu, de temps, de projet) 
et a partagé la même expérience. Sur la durée, le 
dispositif apparaît plus pérenne qu’une formation 
classique car tous les acteurs sont co-construc-
teurs. Enfin, bien qu’un peu plus coûteuse, cette 
démarche de formation est modélisable et repro-
ductible sur d’autres thématiques ou au bénéfice 
d’autres professionnels.� n

2. Bandura A., Auto-efficacité : le sentiment d’efficacité 
personnel, De Boeck, 2003.
3. Samurçay R., Rabardel P (2004), « Modèles pour l’analyse 
de l’activité et des compétences, propositions », in Samurçay 
R., Pastré P. (dir.), Recherches en didactique professionnelle, 
Toulouse, Octarès, 2004, pp. 163-180.
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