Avant-propos

La compétence relationnelle n'est pas la plus simple pour un professionnel de
la santé, mais certainement l'une des plus appréciées en matiére de
communication.

La nouvelle génération d'étudiants infirmiers connait cette difficulté et
I'énergie a déployer pour faire montre d’'attitudes relationnelles appropriées
envers les personnes soignées. Car la compétence relationnelle s'acquiert pro-
gressivement tout au long du cursus d'apprentissage et de la vie
professionnelle.

Les bases théoriques ainsi que les premiéres implications relationnelles en
situation ont été construites au cours des premiére et deuxiéme année de
formation. Celles-ci ont fait I'objet d'un précédent ouvrage intitulé « Soins rela-
tionnels : la communication, l'entretien professionnel infirmier, la relation
d’aide » (Dabrion, 2014), destiné a l'initiation a la démarche relationnelle au
méme titre que les autres compétences techniques. Ces contenus trouvent un
large écho aupres des étudiants en phase d'apprentissage au sein du curri-
culum préné par l'universitarisation des professions paramédicales. Mais elles
viennent surtout donner quelques repéres sécurisants sur le versant le plus
abstrait de la profession : Ia relation.

Du fait de cette abstraction, les soins relationnels suscitent des appréhensions
chez les apprenants. Mais l'apprentissage constitue une étape fondamentale
qui met en évidence une compétence en construction pas a pas.

L’'enseignement des « Soins relationnels UE : 4.2.S5 » s’inscrit dans ce conti-
nuum, a partir de contenus théoriques obligatoires au curriculum et des com-
pléments d'expériences développés en situation réelle et/ou en ateliers de
simulation. Il s’appuie sur une importante expérimentation pédagogique
menée au sein de plusieurs IFSI apres une longue expérience clinique en santé
mentale.

L’ouvrage se focalise en fin de cursus d'apprentissage (3° année d'études infir-
miéres), avec pour ambition d’asseoir la compétence relationnelle devant per-
mettre aux jeunes professionnels d'accéder a un exercice relationnel auto-
nome. Il s’agira pour chacun d'entre eux de pouvoir « Adapter ses modes de
relation et de communication aux personnes, aux situations et aux contextes ».

La gestion de situations relationnelles complexes formalisée au cours de cette
unité d’enseignement initie, en outre, a I'apprentissage de la distance critique
et a l'autoévaluation des implications dans la communication professionnelle.
L’outil privilégié en sessions d'apprentissage est le jeu de réle (joué, filmé,
visionné et critiqué). Cette étape réalisée en synergie terrain-institut de for-
mation permet de construire des pratiques relationnelles fiables, encadrées
par des professionnels expérimentés. Les pratiques professionnelles signifi-
catives de la compétence sont en concordance avec des contenus théoriques
éprouvés.

L’'ouvrage se présente en trois parties :

La premiére partie met en évidence un focus sur les contenus théoriques de
I'Unité d'Enseignement : Soins relationnels (4.2.S5) de fin d'apprentissage.
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La deuxiéme partie rend compte des reperes expérientiels jugés nécessaires,
a ce stade, pour l'exercice professionnel. L'analyse d'une situation relation-
nelle constituant la modalité de I'évaluation de I'UE 4.2.S5, est développée de
maniére didactique pour initier I'étudiant a la compétence et a la critique pro-
fessionnelle de son exercice relationnel.

La troisiéme partie, intitulée « S’entrainer pour étre compétent », propose des
exercices relationnels permettant aux apprenants d'anticiper des postures a
partir de situations-problemes.

Toutefois le processus de professionnalisation a la compétence relationnelle
ne s'arréte pas a la fin du cursus d'apprentissage. Il est continu et se concré-
tisera tout au long de l'exercice professionnel. A cet effet, un prochain ouvrage
sera destiné au maintien des performances et a 1'expertise relationnelle.

Le contenu de l'ouvrage concerne

— des étudiants de 5° et 6° semestres de formation infirmiére, qui sont en
phase cruciale d’apprentissage relationnel ;

— des infirmieéeres jeunes diplomées qui sont en phase de noviciat propice a
des assimilations non stabilisées et des réajustements en ce qui concerne le
domaine du soin relationnel ;

— des infirmiers référents et cadres participant a la formation des étudiants
en stage, afin de trouver la meilleure adéquation possible entre les dévelop-
pements théoriques, les exercices de simulations et la communication dans la
réalité de terrain ;

— des professionnels paramédicaux qui développent une pratique relation-
nelle auprés des personnes: éducateurs, assistantes sociales, enseignants
spécialisés en psychiatrie, etc., et qui sont amenés a collaborer avec les
soignants.

Ces professionnels ne s'’inscrivent pas toujours dans les mémes paradigmes
théoriques, cependant ils doivent trouver les meilleures interfaces profession-
nelles entre eux d'une part et avec les soignants d'autre part, quand le public
desservi est commun. La connaissance de l'autre ainsi que ses modes de
pensées permettent une meilleure collaboration. Les contenus proposés dans
cet ouvrage peuvent les aider a mieux se situer et mieux situer le soin rela-
tionnel dans la communication soignant-soigné.

N. B. : Dans ses ouvrages l'auteur dit infirmiére mais il convient de lire partout
infirmier et infirmiére. M.D.
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CONTENUS THEORIQUES DEL’UE SOINS
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Chapitre 1

DiISPOSITIONS PREALABLES A I’ENSEIGNEMENT DES SOINS RELATIONNELS

L’ensemble des unités d’enseignement intitulés « Soins relationnels » au sein
du référentiel de formation infirmiére, vise la compétence N° 6 « Communiquer
et conduire une relation dans un contexte de soins » poursuivie crescendo
tout au long du cursus d’apprentissage.

Les objectifs pédagogiques se déclinent distinctement comme suit :

— Identifier les éléments permettant de communiquer et conduire une relation
dans un contexte de soins, concernant I’'unité d’enseignement 4.2.52.

— Argumenter les fondements de la relation de confiance et de l'alliance thé-
rapeutique avec une personne. Conduire un entretien infirmier, concernant
I’'unité d’enseignement 4.2.53.

— Adapter ses modes de relation et de communication aux personnes, aux
situations et aux contextes : I'unité d’enseignement 4.2.55.

Les éléments de contenus théoriques préconisés par le référentiel de formation
constituent un corpus de savoirs nécessaires pour entrer dans ce paradigme,
mais ils peuvent s'avérer insuffisants pour traiter certaines situations relation-
nelles complexes.

L’étudiant pourra des lors et par tout moyen chercher a compléter ses réfé-
rences pour éclairer ce qu'il va entreprendre ou ce qu'il a réalisé.

1 — ORGANISATION DE L'UNITE D’ENSEIGNEMENT

L’organisation s’effectue a partir des préconisations du référentiel

de formation infirmiere

Les unités d'enseignement sont thématiques, elles comportent des objectifs
de formation, des contenus, une durée, des modalités et critéres de validation.
Elles donnent lieu a une valorisation en crédits européens. La place des unités
d’enseignement dans le référentiel de formation permet des liens entre elles
et une progression de 'apprentissage des étudiants. Les savoirs qui les com-
posent sont ancrés dans la réalité et actualisés. Du temps personnel est réservé
dans chacune d’entre elles (Annexe III, Arrété du 31 juillet 2009 relatif au
dipléme d’Etat d'infirmier).

1.1 — LES EXIGENCES DU REFERENTIEL DE FORMATION

Le référentiel de la formation impose au cours de la troisiéme année
d’études, UE « soins relationnels » 4.2.S5, des reperes théoriques et pratiques
pour guider les étudiants durant leur apprentissage. Ils se présentent selon
le synopsis suivant :
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1.1.1 - Le synopsis pédagogique présentant I'unité d’enseignement

1.1.2 - La compétence visée

Les soins relationnels visent la compétence 6 : Communiquer et conduire une
relation dans un contexte de soins, instituée par le référentiel de compétences
(Annexe II, Arrété du 31 juillet 2009 relatif au dipléme d'Etat d'infirmier).

Cette compétence est appréhendée a partir du synopsis suivant, qui décline
ses différentes composantes, les critéres d’évaluation qui pourront permettre
d’apprécier sa maitrise ainsi que des indicateurs qui peuvent étre des signes
observables et augurent la réalité des critéres définis.
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Ce formalisme étant posé, il revient au formateur de décliner une ou des stra-
tégies pédagogiques, c'est-a-dire répondre a « comment je vais m'y prendre
pour mettre en ceuvre ce projet pour atteindre les objectifs pédagogiques ? ».

Les stratégies retenues doivent étre compatibles avec les directives curricu-
laires ainsi que le projet pédagogique de l'institution pédagogique.
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1.2 — LA STRATEGIE PEDAGOGIQUE RETENUE

Pour mener a bien cette unité d’enseignement, les formateurs choisissent des
stratégies pédagogiques qui leur paraissent les plus efficientes.

Pour notre part il nous parait toujours important de combiner : le questionne-
ment, la réflexion, les étayages théoriques, avant d’'investir la pratique quelle
qu’elle soit, dans une acception métapédagogique favorisant « 'apprendre a
apprendre ».

Au semestre 5, nos étudiants sont rompus a la philosophie réflexive dans la
dialectique Théorie-pratique. Ainsi notre stratégie pédagogique se veut une
combinaison de méthodes énoncées par la démarche qui suit :

1.2.1 - La démarche pédagogique combinée

L’OBJECTIF GLOBAL POURSUIVI

Que chaque Etudiant soit capable de réaliser 'analyse critique d'une situation
relationnelle établie par lui-méme (ou toute autre personne au sein de 1'équipe
soignante) afin de pouvoir adapter les stratégies relationnelles auprés de la
personne soignée.

LEs oBJECTIFS SPECIFIQUES (cf. page suivante)

Les contenus théoriques exigés constituent une ressource primordiale qui
contribue a édifier ou consolider la compétence relationnelle, ce qui nous oblige
a prévoir et formuler avec attention des objectifs spécifiques a chaque
thématique.

Les liens établis entre les objectifs spécifiques et les thématiques théoriques
se présentent selon le tableau page suivante.

REMARQUE

Le référentiel de formation ne prévoit pas d'heure de cours magistral durant
cette unité d’'enseignement, le choix est laissé quant a la maniere d'aborder
les contenus théoriques nécessaires. Nous optons pour les échanges dyna-
miques encadrés aprés 1'étude de certains textes (issus de la recherche théo-
rique ou clinique). Nous nous inspirons pour cela de la pédagogie inversée, qui
favorise le questionnement, la réflexion, l'argumentation des idées pour une
meilleure appropriation des connaissances.

1.2.2 -En termes d’'intentions pédagogiques

Les intentions pédagogiques, contrairement aux objectifs qui sont prescrits,
ne constituent pas une instruction curriculaire.

Cependant, elles cristallisent I'ambition pédagogique, orientent et donnent du
sens aux séquences pédagogiques qui seront développées. Mais elles demeu-
rent souvent implicites chez le formateur.

Toutefois, méme quand elles ne sont pas formalisées, les intentions pédago-
giques sont un véritable ferment dans :

— l'investissement du formateur ;

— la place accordée aux personnes en formation dans le processus d’'appro-
priation de tout ce dont il ne disposait pas au départ ;

— l'exacerbation de la motivation dans 'apprentissage.



15

Chapitre 1. DISPOSITIONS PREALABLES A L'ENSEIGNEMENT DES SOINS RELATIONNELS

soA1109dsI18d UOI1D91I0D S SIUSWOH

a[[euuoIle[al eousladuwod e ap uonismboe,|
suep aanenreas-oine sydoidde saun 19sijeay

(1rorraysod e) saffouuonerar

e aL enbibobeped uonembey uornyenjrs aun,p anbrrio asdreue, | 19sieay
(owoxd ;) SAREULIOU HORENIEAL ogubios euuosiad e[ op 10adse1
cXuy [enred « OYUIY » SINUILS o[ suep opre-jueple Uolle[eI sUN I[gelH —
S[[euuoI}e[al UOIIeNIIS d 7
aun,p 1red e 9sodxy . [OUUONE[S1 SUIOS
np SINOD ne ‘s[[euuoissejoid UoIje[a1 e[ suep
SAI}BULIO] UOIjeNn[eAd anbrnedeiay) adouelsip aisnler gelq —
obels us 'S1e]NSOI SOP UOIIeNn[eAs ‘ajuepre ‘Teuuorssajoid
(owoxd %/.) SOND9A sa[[euUOoIIe[al UOIJeITUNWWOD SUN,P JUSWaSSI[e1D, T SSeI]s Np suoIje}sojIuLW sof 1019dey —
ZXU€E alL suorjeniis ap miede ‘uorje[al eun suep uonoalord
SWII] 10 9[01 Op Xnop ‘uorjesyyiruepl, ‘uornoslfoid ey op NO/1e UOIIedIIUSPI, P snssadoid
yg HdlL [euuoIle[al I8l[ely | ‘Uoljelal e suep oyrwrxolid e[ 18 eouelsip e NP SINSIL[OADI SIUSWI[D SOpP 1a1oday —
'S91X03U0D
‘aobe ouuosiad ‘sjuejus : suorjendod ouuosiad
XNe 38 souuosiad Xne uoredunuuo) e[ op senbywads sutosaq xne a9idepe
op sojifepow sep uoriejdepe,T oubros-jueubIOoS UOTIB[SI SUN IT[eLH —
SSeI11s Ne s
sewg[qoid Xne seAle[el sa[[euuolssajoid
ge alL suonjueAIajul sef 1esodoig —
‘seotrdoidde
uorlseb op sorbojerls sep 101depy —
19
SSeI]S 9p UOIJeniIs e[ op osA[eue, [ 1asiesy —
‘Teuuoissajoid
yeg dlL SODIDIOXH SSeI]s Np suoIje}sojIuLW sof 1019dey —
*9AT109[[OD 18 S[[ENPIAIPUI 91UEBS
sor[euuolssajoid seinjysod [ INS SSOI1S NP 90USPIOUL,[ ISIIUSP] —
yg alL soT 10 senbrul[d sepnjIlje saf ‘SuoIowW Sop SSHY.LS ne o911 9[jenidaduod
osAreue,] ‘[euuoissejoid ssoi1ls np uonsab e 931xo1dWIOoD B 9P SIUSW[D Sof 1019day —
sainqg OpPOYIIN a1bajernls nuajuo) anbrijoads j1309lqO




16 LA COMPETENCE RELATIONNELLE

En ce sens l'ambition et la qualité des intentions pédagogiques peuvent
influencer la réussite des apprenants. Leur formalisation est d'un grand intérét
pour la mise en ceuvre des stratégies pédagogiques.

Ainsi concernant 'UE 4.2.S5 : Soins relationnels, nos intentions pédagogiques
sont :

— de pouvoir susciter chez l'apprenant une vigilance quant a la dimension rela-
tionnelle chez chaque personne prise en charge au-dela d'une nécessité uni-
quement observable ;

— de permettre a 1'étudiant de reconnaitre la nécessité d'outils théoriques et
pratiques continuellement, méme quand il pense avoir validé la compétence
N° 6 « Communiquer et conduire une relation dans un contexte de soins » ;

— d'amener 'étudiant a adopter le principe qu'une compétence relationnelle
(ou technique) qui n’est pas mise a jour est frappée d’'obsolescence, et ne peut
étre retenue pour l'exercice professionnel. D'ou la nécessité d'une formation
permanente méme apres la validation des unités d’'enseignement et l'obten-
tion du dipléme d'Etat d’infirmier.

Les intentions pédagogiques explicitées vont influencer nos perceptions de
l'apprentissage ainsi que le choix de nos procédures pédagogiques.

Pour Emmanuelle Villiot-Leclercq (2007), les intentions se pensent a la fois
dans une logique pédagogique « comment ? » et dans une logique de connais-
sance afin de définir les modalités du travail sur et avec le savoir.

1.2.3-Un apprentissage dans un nouveau paradigme

D’apres les travaux de Thomas Kuhn : un paradigme est un cadre intellectuel
et social normalisé dans lequel un ensemble de scientifiques s'efforcent de
traiter des énigmes solubles, par référence a un modéle pris pour exemple.

Avec le processus d'universitarisation des études, la formation infirmiére passe
du paradigme transmissif au paradigme par compétences.

Du paradigme transmissif au paradigme par compétences

Dans une pédagogie transmissive, I'apprenant se doit d'écouter, assimiler puis
restituer les connaissances a partir d'épreuves de contrdle, tandis que le réle
de l'enseignant consiste a présenter avec justesse et précision des savoirs
académiques qu'il détient.

A linverse, I'approche par compétences (APC) favorise l'innovation pédago-
gique et la variété des outils didactiques. Elle permet de mettre en évidence
les raisonnements utilisés. Car il s’agit de construire, de structurer les com-
pétences qui se nourrissent de savoirs, de savoir-faire, d’attitudes détenus
par 'apprenant.

L’enseignant, lui, devient une personne ressource qui a de multiple roles péda-
gogiques : conseil, accompagnateur, facilitateur, etc.

Pour les universitaires Chauvigné, C. et Coulet, J-C (2010), a I'’évidence de
telles compétences ne peuvent étre congues que comme une forme intégrée
de solides connaissances théoriques et de processus permettant leur mobili-
sation pour faire face a des problématiques professionnelles diverses

De la nécessité d’'un cadre théorique
L'apprentissage visant les compétences infirmiéres est résolument entré dans
le paradigme du praticien réflexif : « L'entrainement réflexif est une exigence
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de la formation permettant aux étudiants de comprendre la liaison entre
savoirs et actions, donc d'intégrer les savoirs dans une logique de construction
de la compétence » (référentiel de formation annexe 3)

Le terme de praticien réflexif vise a pouvoir identifier I'’ensemble des savoirs
tacites ou cachés qui structurent la réflexion.

La situation d’'apprentissage requiert que l'étudiant analyse son intervention
et la modifie au besoin. L'analyse réflexive exige ainsi une « réflexion en cours
d’action et sur I’action » a partir de savoirs existants et nouveaux.

Les chapitres 2 et 3 suivants proposeront des connaissances qui viendront ali-
menter la pratique réflexive permettant de cheminer vers la compétence rela-
tionnelle infirmiére « Communiquer et conduire une relation dans un contexte
de soins ».

2 — LLA QUESTION DE L’'EVALUATION

La question de l'évaluation est toujours délicate quand il s’agit de compé-
tence, elle l’est tout autant a I’égard de la relation. Mais la compétence est
un « savoir agir » en situation de travail, un processus combinant plusieurs
ressources, qu'il conviendra d’appréhender par des moyens adaptés.

2.1 - LES MODALITES RETENUES

L'unité d’enseignement « soins relationnels » contribuant a l'édification de la
compétence est compatible avec 1'évaluation, qui peut étre formative et/ou
normative selon les intentions et l'objectif pédagogiques poursuivis.

2.1.1 -Deux types d’évaluations au cours de I'UE soins relationnels

En général, I'évaluation formative s’accorde avec l'apprentissage et 1'éva-
luation normative avec la validation de l’enseignement.

L’Evaluation formative

Tout au long de cette unité d’'enseignement, nous priorisons 1'évaluation for-
mative, car c'est elle qui permettra a I'étudiant de construire des habiletés
relationnelles par tatonnements, dans les situations simulées et sous le
cadrage bienveillant des professionnels au cours des stages, a partir de
situations réelles. Cette évaluation consiste avant tout a aider I'apprentissage.
Elle peut contribuer a développer chez l'apprenant, le besoin d’effectuer sa
propre évaluation au cours de son cheminement, c'est-a-dire pratiquer
I'auto-évaluation.

L’évaluation formative (Morissette, 2010) vise a identifier les forces et les fai-
blesses de 'étudiant, a 'aider a réfléchir a ses propres processus d'apprentis-
sage, a guider ses démarches en vue de progresser, a accroitre son autonomie
et sa prise de responsabilité face a ses apprentissages.

L'Evaluation normative

L’évaluation normative (ou sommative) intervient au terme d'un processus
d’apprentissage ou de formation afin de mesurer les acquis de I'étudiant. Elle
porte sur un jugement, au sujet du degré d’atteinte d’objectifs substantiels,
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globaux, rassembleurs, qui seront atteints sur l'ensemble d'un cours ou suite
a une partie substantielle d'une formation (Howe, 2016).

L’évaluation normative de I'UE 4.2.S5 répond a la prescription curriculaire,
apparaissant souvent comme une formalité réglementaire. Chagque unité
d’'enseignement doit faire I'objet d'une évaluation donnant droits a des ECTS
(European Crédits Transfert System) rentrant en compte pour la certification
finale (attribution du Dipléme d'Etat d’'Infirmier).

La modalité d'évaluation prévue ici est 1'« Analyse d’une situation relation-
nelle ». Ceci permet au formateur référent de décliner avec précision la réponse
a la question « Comment s’y prendre pour effectuer 'analyse d'une situation
relationnelle ? ».

Pour notre part nous avons construit et expérimenté une déclinaison sous la
forme d'une procédure combinant les différentes ressources: théoriques,
méthodologiques de I'IFSI et pratiques du terrain de stage.

Cette procédure se présente en 3 étapes, comme suit :

2.1.2 — Procédure de travail pour les étudiants

Premiére étape : Réalisation individuelle — En stage

Chaque étudiant retient au cours du stage une situation relationnelle ayant
fait (ou qui aurait pu faire) I'objet d'un entretien d'aide. Il retranscrit la des-
cription de cette situation relationnelle (contexte, objet, déroulement...) et réa-
lise, a partir de concepts relationnels, 1'analyse de la situation ainsi qu'une
approche évaluative :

— Description de la situation
S’agissant de I'« aidé » :
Contexte particulier : difficulté ou probléme du patient, attente du patient

Eléments de la communication (verbale, non verbale): propos du patient,
attitudes, réactions, etc.

S’agissant de I’« aidant » :

But de l'entretien, résultat attendu, moyen utilisé.

Eléments de la communication (verbale, non verbale), propos de l'infirmier.
Résultat obtenu, éléments d’'évaluation.

— Analyse de la situation

Les concepts de la relation d'aide ont-ils été mobilisés ?

Si oui, lesquels ? Dans ce cas, dire pourquoi cela a été possible.

Si non : dire pourquoi cela ne s’est pas fait.

Repérer les obstacles a la relation d'aide, et dire quels sont les concepts qui
auraient pu étre mobilisés.

- Evaluation
Critiquer le travail réalisé : bien fondé, pertinence, limites.

Présenter les éléments qui auraient amélioré la situation décrite, au profit de
la personne aidée.
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Deuxiéeme étape : Exploitation en IFSI - Processus d’apprentissage
formatif
Se répartir en doubles binémes au sein des '/, promotions.

Au sein du double binéme retenir une situation :

1. Réaliser un jeu de roéle filmé de cette situation (durée : 5 a 8 minutes).

2. Le groupe de binémes présente l'objet et le contexte de l'entretien réalisé.
3. Le groupe projette sa réalisation sur écran.

4. Le groupe analyse la situation relationnelle projetée et réalise une critique
des postures professionnelles.

5. Le groupe répond aux questions du formateur et des pairs.
L’ensemble de la prestation ne dépasse pas 15 minutes.

Troisiéme étape : Evaluation normative
Au sein du double bindme, retenir une 2° situation :

1. Réaliser un jeu de réle filmé de cette situation (durée : 5 a 8 minutes).
2. Le groupe binéme présente 1'objet et le contexte de l'entretien réalisé.
3. Le groupe projette sa réalisation sur écran.

4. Le groupe analyse la situation relationnelle projetée et réalise une critique
des postures professionnelles.

b. Le groupe répond aux questions des formateurs et des pairs.
L’ensemble de la prestation ne dépasse pas 20 minutes.

N.B.:

La séquence TPG (Travaux Personnels Guidés) est prévue afin de préparer les
films et analyses pour les ateliers (évaluations formative et normative).

La notation est réalisée a partir de la grille spécifique.
En cas de non-validation de l'unité d'enseignement, 1'épreuve de rattrapage

suivra la méme modalité a partir d’'une autre situation (la 3° situation du
quatrindme).

RAPPEL

Lors des jeux de réles, c’est I'étudiant qui a pris en charge réellement le patient qui
joue la posture de celui-ci. Il est le mieux placé pour tenter de reproduire les diffi-
cultés, ressentis et émotions du patient qu’il a observés.

2.1.3 - Grille d’évaluation

La grille d’évaluation est prévue par quadrindme, pour la validation de I'UE
Soins relationnels 4.2.S5. Elle se présente comme suit :
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Unité d’enseignement 4.2.S5 « Soins relationnels »
L’'unité d’enseignement 4.2.S5 « Soins relationnels » est validée au troisiéme
semestre par 1 ECTS a partir de la réalisation d’'une situation relationnelle
filmée, analysée et critiquée.

NOMS et Prénoms Appréciations Note
1-
2-
/20
3_
4-

GRILLE D'EVALUATION
1. Chaque groupe présente l'objet et le contexte de la situation relationnelle.
2. Le groupe projette la mise en scéne qu'il a filmée (5 a 8 minutes).

3. Puis le groupe présente l'analyse et la critique des pratiques relationnelles
mises en évidence.

4. Le groupe répond aux questions de l'assemblée.
5. Le groupe réalise son auto-évaluation.

L’ensemble de la prestation orale ne doit pas excéder 20 minutes par groupe.

Catégorie Critére Cotation | Note | Observation
Identification |L’objet est signifié 1
de la situation |Les éléments du contexte sont 1
relationnelle |présentés
(1 pt)

Réalisation Les postures sont significatives,
du film a partir |s’agissantde :

d'unjeuderédle |- I'aidé (patient) 1
(4 pts) — l'aidant (infirmier/ére) 1
Les propos sont adaptés a la 1
situation
La communication relationnelle 1

est pertinente

Analyse L’'analyse est réalisée en
de la situation |fonction :
relationnelle |desbesoins de la (oudes)

(9 pts) personne(s) 2
du contexte 2
Les enjeux (attentes, intérét,
objectifs...)
sont signifiés 1
sont argumentés 2
Les inférences sont :
pertinentes au regard de la 2

situation
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Approche Les critiques sont argumentées 2
critique et étayées/au domaine de 2
des pratiques |compétence
relationnelles
(4 pts)
Auto-évaluation | Les attitudes soignantes sont :
(2 pts) mises en évidence et
argumentées (étayage) 1
Les axes d'amélioration sont 1
présentés
TOTAL

N.B:

En cas d’implication trop déséquilibrée au sein du groupe, la note peut étre
différenciée (minoration pour celui qui ne satisfait pas aux exigences).

La session 2 de rattrapage suivra la méme modalité que la session 1, a partir
d'une autre situation (du quatrinéme) mise en scéne.



