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Objectifs

• Identifier les opérationnalisations possibles du 
cahier des charges mémoire prévu dans 
l’arrêté de formation IBODE du 27 avril 2022 
dans le projet pédagogique d’une école 
• Repérer les cadres de référence disponibles 

pour chacune des modalités mémoire 
proposées dans le cahier des charges
• Dégager les avantages et les inconvénients 

des différentes modalités
• Identifier les ressources et l’infrastructure 

nécessaires à la mise en œuvre du dispositif 
mémoire
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Plan

• Les préalables
• Focus sur chacune des modalités 

proposées par le cahier des 
charges

• Vers le dispositif pédagogique 
« mémoire »
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Plan

• Les préalables
• Focus sur chacune des modalités 

proposées par le cahier des 
charges

• Vers le dispositif pédagogique 
« mémoire »
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La transition que vous vivez

Définition
« Un passage d'une phase, d'une
condition ou d'un statut de vie à un autre.
Fait référence à un processus, une
période ainsi qu’une perception »

(Chick & Meleis, 1986)
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Ce que je conserve
Ce que je modifie
Ce que j’abandonne
Ce que je dois acquérir



Dégager des enseignements des expériences 
passées, les réinvestir dans le projet 

Votre dispositif TIPI antérieur:
• Forces  
• Axes de progrès
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Le cahier des charges mémoire
IBODE 2022

Ce que ce changement induit 
chez vous: 
• envie, 
• impatience, 
• questions, 
• anxiété, ..
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Plan

• Les préalables
• Focus sur chacune des modalités 

proposées par le cahier des 
charges

• Vers le dispositif pédagogique 
« mémoire »
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Plus spécifiquement

• Un mémoire bibliographique fondé sur 
une analyse critique de la littérature ;

• Une analyse de pratiques 
professionnelles ;

• Un mémoire consistant en une analyse 
critique, s’appuyant sur l’expérience 
clinique et s’inscrivant dans un champ 
théorique déterminé ;

• Un mémoire de recherche

Pour chacune des modalités:

• Identifier les cadres de référence disponibles

• Repérer les grandes étapes de réalisation et 
les outils utilisables

• Identifier les connaissances et compétences 
mobilisées 

• Dégager les avantages et inconvénients dans 
le cadre de la formation IBODE
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Un mémoire bibliographique fondé sur 
une analyse critique de la littérature
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Vos questionnements 
en lien avec cette modalité 
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Définition 

« Une méthodologie plus ou moins 
systématique visant à collecter et à 
synthétiser les travaux de recherche 
antérieurs portant sur un sujet. »

(Baumeister & Leary, 1997; Tranfield, Denyer, & 
Smart, 2003) 
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Deux finalités
• Synthétiser les connaissances 

scientifiques disponibles en 
fonction de leur valeur scientifique 
• Identifier les données probantes 

disponibles
• Aide à la décision 
• Se positionner si des écoles de 

pensée existent
Finalité EBN: décider au regard des 
connaissances scientifiques 
disponibles

• Synthétiser les connaissances 
scientifiques disponibles en 
fonction de leur valeur scientifique 
• Identifier les données probantes 

disponibles
• Repérer les sujets non 

explorés/sous explorés par la 
recherche 

Finalité recherche scientifique: 
identifier les questions de recherche 
à explorer de manière prioritaire 
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Les approches méthodologiques 

Une multitude d’approches 
disponibles
• Revues systématiques et méta-

analyses
• Méta-synthèses
• Revue intégrative
• Scoping review
• Analyse réaliste
• …

Des objectifs spécifiques pour 
chacune d’elles
Des lignes directrices spécifiques 
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Cadres de référence mobilisables 

• Typologie des revues de la 
littérature 

• Méthode de recherche 
bibliographique 

• Méthodes de lecture critique 
d’article (grilles)

• Méthodologie de rédaction 
d’une fiche de lecture 

• Normes bibliographiques
• Ligne directrice Prisma

• Outils de traçabilité
• Tableau BdD/équations 
• Tableaux critères d’inclusion 

/d’exclusion 
• Diagramme de flux

• Structure de fiche de lecture 
• Grilles de LCA
• Zotero
• Exemples d’articles
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Ligne directrice Prisma
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Opérationnalisation
(Adapté de Whittemore & Knafl, 2005)

• Choix du thème et de/des objectif(s) de la revue de la littérature 
• Explicitation de la méthodologie de revue de la littérature adoptée 
• Choix des mots clés 
• Choix des bases de données de recherche (outil de traçabilité)
• Construction des équations de recherche  (outil de traçabilité)
• Choix des critères d’inclusion et d’exclusion des références  (outil de traçabilité)
• Mise en œuvre de la stratégie de recherche bibliographique et de tri des références 
• LCA, rédaction des fiches de lecture, enregistrement des références bibliographiques
• Diagramme de flux  (outil de traçabilité)
• Tableau synoptique des articles retenus (modèles) 

• Caractéristiques de chaque étude
• Points forts/limites de chaque étude issus de la LCA

• Dégager les thèmes centraux associés au thème
• Rédaction de la synthèse
• Conclusions: angle données probantes disponibles/axes de recherche dégagés
• Références bibliographiques utilisées 
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Quelques outils disponibles
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Bases de données de recherche 
sélectionnées

Équations de recherche utilisées

Traçabilité de la recherche bibliographique: 
Sélection des bases de données de recherche, 
construction des équations de recherche 

• Rappel: une équation de recherche se compose de plusieurs mots-clés assemblés entre eux par des opérateurs booléens 
(and/or/not) ainsi que d’éventuelles parenthèses
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Critères d’inclusion Critères d’exclusion

Choix explicite des critères d’inclusion 
et d’exclusion des références bibliographiques
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Des grilles d’analyse spécifiques 
sont disponibles
• Études quantitatives • Etudes qualitatives

C Debout Juin 2022 21



Références identifiées à 
partir des bases de 

données de recherche
n=

Références identifiées à 
partir d’autres sources

n=

Références après 
suppression des 

doublons
n=

Références 
sélectionnées à partir de 

la lecture du titre, de 
l’abstract

n=

Références exclues
n=

Articles éligibles évalués 
en texte intégral 

n=

Articles exclus 
après évaluation 
en texte intégral 

n=

Articles inclus 
dans la synthèse 

n=
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Outil de traçabilité: le diagramme de flux 
adapté du guideline PRISMA (2009)
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Gestion des références bibliographiques

• Utiliser le système de 
référencement préconisé par 
l’école/l’université

• Constituer une bibliothèque de 
références dans Zotéro®
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Connaissances et compétences mobilisées 

• UE Recherche
• UE langue vivante

• Sélectionner des mots-clés, utiliser un 
thesaurus 

• Définir des critères d’inclusion et d’exclusion 
• Construire des équations de recherche 
• Interroger une base de données de recherche 
• Mettre en œuvre le tri des références
• Réaliser une lecture critique d’articles de 

niveau master 
• Comprendre un article rédigé en anglais 
• Laisser trace du processus 
• Rédiger une synthèse 
• Dégager des conclusions 
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Exemple: focus bloc opératoire 
But in English 
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Exemple: en français 
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Avantages/inconvénients

• Faisabilité 
• Mobilise des compétences socles
• Impose la pratique de l’anglais pour 

l’interrogation des bases de 
données et pour la LCA
• Entraînement possible dans 

d’autres activités pédagogiques 
• Intérêt pour la veille documentaire 

menée ultérieurement dans la vie 
professionnelle 

• N’amène pas l’étudiant à faire 
l’expérience de l’ensemble des 
étapes du processus de recherche 
scientifique: phase 
méthodologique, d’interprétation 
et de diffusion
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Une analyse de pratiques 
professionnelles
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Vos questionnements 
en lien avec cette modalité 
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Quel niveau de complexité ?

• APP réalisée à partir d’une 
situation vécue par l’étudiant 

• Session d’APP proposée à un 
soignant

30

Niveau de compétences différent
Charge de travail différente

Impacte les modalités de supervision



Définition 
« Un groupe d’analyse des pratiques (GAP) est un petit 
groupe de professionnels qui se réunissent 
régulièrement pour analyser des situations cliniques 
rencontrées dans leur pratique. 
À partir des problèmes soulevés ou de questions 
identifiées, les données de la littérature scientifique et 
professionnelle sont prises en compte. 
Une posture réflexive est alors adoptée, permettant 
d’établir une liaison entre savoirs et actions afin 
d’intégrer les savoirs dans la pratique professionnelle.
La « pratique réflexive » amène le professionnel à 
réfléchir sur sa pratique de manière critique et 
constructive tout en créant des liens avec les 
connaissances (scientifiques ou autres) pour analyser 
l’action pendant qu’elle se déroule ou après qu’elle 
s’est déroulée. »
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Pratique réflexive

« Capacité de s'engager dans une réflexion 
dans et sur la pratique, et d'apporter des 
changements à ses actions au milieu des 
contextes de pratique en constante 
évolution »

(Kinsella, 2010)

« Être conscient de soi dans ou après les 
situations de soins c'est-à-dire traiter les 
composantes cognitives, comportementales, 
morales (éthiques), sociopolitiques et 
affectives des situations de pratique 
professionnelle, afin de continuellement 
grandir, apprendre et se développer, 
personnellement, professionnellement et 
politiquement. » 

(Lawrence, 2011)
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Pourquoi la pratique réflexive?

• Soins infirmiers: centralité de la relation interpersonnelle et de la communication 
thérapeutique
• Une complexité accrue des prises en charge
• Une responsabilité accrue des professionnels,
• Des injonctions à actualiser/développer les compétences des professionnels de 

santé: obligation de DPC, certification périodique (2023)
• Une recherche d'efficacité, d'efficience de performance dans les soins 
• Une normalisation des pratiques 
• Une promotion de la qualité et de la sécurité des soins 
• Des expériences et des résultats positifs publiés dans la littérature internationale
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Cadres de référence mobilisables 

• Une abondante littérature 
infirmière internationale sur le 
sujet
• De nombreux modèles d’APP 

disponibles 
• Des modalités de mise en œuvre 

variées 
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« La supervision clinique est le terme utilisé pour décrire un processus formel de 
soutien et d'apprentissage professionnel qui permet aux praticiens de développer 
leurs connaissances et leurs compétences, d'assumer la responsabilité de leur 
propre pratique et d'améliorer la protection des usagers et la sécurité des soins 
dans des situations complexes. 
Elle est essentielle au processus d'apprentissage ainsi qu’à l'élargissement du 
champ d'action de la pratique et doit être considérée comme un moyen 
d'encourager l'auto-évaluation et les compétences analytiques et réflexives. »

(Royal College of Nursing, 2003). 

35



Caractéristiques de la supervision clinique

Caractéristiques
• Centrée sur la pratique
• Orienté sur les préoccupations du 

supervisé
• Non directive
• Réflexive 
• Redonne du pouvoir d’agir
• Préparé et planifié par les deux 

parties
• Traçabilité en respectant la 

confidentialité

Ce n’est pas
• Une évaluation annuelle réalisée 

par l’encadrement
• Une évaluation de la pratique 

professionnelle
• Une psychothérapie
• Une conversation informelle avec 

un collègue
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Un cadre théorique fréquemment utilisé :
Le modèle de Proctor (1986)
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Fonction
formative

Fonction 
normative

Fonction 
restaurative



Différentes modalités de mise en œuvre

• La supervision individuelle: entre un superviseur et un supervisé, 
• La supervision de groupe: deux professionnels (ou plus) discutent de 

leur pratique avec un superviseur, 
• La supervision par les pairs: des membres de la même profession 

discutent de leur pratique entre eux (individuel ou en groupe). 
• La co-supervision: deux professionnels se supervisent mutuellement. 
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Opérationnalisation 

Situation vécue par l’étudiant
• Sélection d’une situation vécue
• Sélection d’un modèle (s’il n’est 

pas imposé dans les consignes)
• Présentation du modèle 

sélectionné 
• Description de la mise en œuvre 

effective du modèle 
• Situation 
• Analyse réalisée 
• Conclusions de l’analyse 
• Évaluation 

Session d’APP auprès d’un soignant
• Sélection d’un modèle (s’il n’est 

pas imposé dans les consignes)
• Présentation du modèle 

sélectionné 
• Organisation de la séance
• Description de la mise en œuvre 

effective du modèle 
• Contrat
• Situation 
• Analyse réalisée 
• Conclusions de l’analyse 
• Évaluation 
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Connaissances et compétences mobilisées 

• UE sciences infirmières 
• UE analyse des pratiques 
• UE recherche 
• UE cliniques
• Stages 

• Adoption d’une posture réflexive
• Mise en œuvre d’un modèle

d’analyse de pratique
• Actualisation des connaissances
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Exemple: à partir du modèle de réflexion 
structurée de Johns (10ème édition) 1/2

• Quel était mon but dans la situation ?

• Pourquoi suis-je intervenu de cette manière ?

• Quelles ont été les conséquences de mes actions ?
• Pour le patient et sa famille ?
• Pour moi ?
• Pour l’équipe ?

• Quel a été le ressenti du patient ?

• Comment je le sais ?

• Qu’ai-je ressenti sur le moment ?
• Quels étaient les facteurs internes qui m’ont influencé ?

• Est-ce que mes actions étaient en accord avec mes valeurs ?

• Y a-t-il des facteurs qui m’ont conduit à ne pas être cohérent ?

• Quelles connaissances ai-je mobilisées ?

• Est-ce que cette situation me rappelle des situations antérieures ?

• Dans une situation similaire à l’avenir, quelle serait ma réaction ?

• Quelles auraient été les conséquences de choix ou d’actions 
alternatives ?

• Qu’est ce que je ressens actuellement quant à cette expérience?

• Cette réflexion m’aide t elle à avancer ?

• Ai-je décidé de modifier ma démarche à l’avenir ?
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Exemple: à partir du modèle de réflexion 
structurée de Johns (10ème édition) 1/2
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Avantages inconvénients

• Contribution au développement 
de l’analyse des pratiques 
professionnelles en France

• APP source de DPC
• Lien avec l’UE dédiée

• Modalités de mise en œuvre 
spécifiques

• Demande des entraînements à la 
mise en œuvre d’une APP selon 
le modèle retenu

• Exige du directeur de mémoire 
un haut niveau de maîtrise en 
matière d’APP
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Un mémoire consistant en une analyse critique, 
s’appuyant sur l’expérience clinique
et s’inscrivant dans un champ théorique déterminé
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Vos questionnements 
en lien avec cette modalité 
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Situation 
vécue

Choix d’une grille de lecture

THEORIE

Analyse de la 
situation



Cadres de référence mobilisables 

• Étude de cas: ligne directrice 
Care utilisable

• Ressources disponibles en 
matière d’évaluation des 
théories disponibles

47
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Opérationnalisation 

• Choix d’une situation (clinique ou éventuellement leadership clinique)
• Description détaillée de la situation 
• Identification du phénomène central
• Repérage des théories utilisables 
• Sélection d’une théorie et exposé synthétique de la théorie 
• Analyse de la situation sous le prisme de la théorie 
• Conclusion
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Connaissances et compétences mobilisées 

• UE sciences infirmières
• UE recherche
• Stages cliniques 

• Repérer le phénomène central
• Identifier les théories 

disponibles 
• Analyse critique des théories 
• Compréhension de la théorie 
• Analyse de la situation sous le 

prisme de la théorie 
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Exemple 
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Avantages/inconvénients 

• Situation issue l’environnement 
clinique 

• Articulation théorie/pratique 
clinique

• Mobilisation des théories, 
notamment en sciences 
infirmières

• Stimulation de la pensée critique
• Identification de l’intérêt des 

théories 

• Difficultés à appréhender la 
notion de théorie

• Beaucoup de théories
infirmières publiées mais peu 
disponibles en français
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Un mémoire de recherche
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Vos questionnements 
en lien avec cette modalité 
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Se former à la recherche scientifique 
par la recherche

• Avancer en marchant…
• Guidé par un directeur de mémoire 
• En mobilisant les compétences  développées 

durant les enseignements relatifs à la 
méthode de recherche bibliographique et à la 
méthodologie de recherche scientifique
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Cadres de référence mobilisables 

• Processus de recherche 
scientifique 

• Lignes directrices propres au 
type d’étude retenu

• Axes prioritaires de recherche 
SOFERIBO
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Les lignes directrices disponibles

C Debout Avril 2022 56



Opérationnalisation 
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• Conceptuelle 

• Méthodologique 

• Empirique 

• D’interprétation

• De diffusion
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Étape conceptuelle
•Des constats à la question de départ
•Recherche bibliographique
•Analyse critique des références
•Gestion des références
•Rédaction de la revue de la littérature 
sur le sujet
•Formulation de la question de 
recherche/éventuellement d’une 
hypothèse
•Détermination de/des objectif(s) de la 
recherche
•Choix d’un cadre théorique?
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Les facteurs à prendre en compte…



Étape méthodologique
•Choix de l’approche et du type 
d’étude
•Choix de la population/site, 
stratégie de recrutement
•Dans le cas d’une étude quasi 
expérimentale/expérimentale: 
description de l’intervention
•Choix des méthodes et construction 
de l’outil
•Détermination du plan d’analyse 
des données
•Considérations éthiques
•Élaboration de la planification
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Respecter la législation 
qui encadre la recherche scientifique
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Identifier le type de recherche 
concerné

64



Effectuer les 
démarches 
correspondantes à la 
catégorie de 
recherche envisagée
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• Conceptuelle 

• Méthodologique 

• Empirique 

• D’interprétation

• De diffusion



Étape empirique
•Mise en œuvre du protocole
•Recrutement des participants, 
respect de la législation 
•Utilisation des outils de recueil de 
données de recherche
•En cas de recherche expérimentale, 
mise en œuvre de l’intervention
•Constitution d’une base de données
•Protection des données 
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• Méthodologique 

• Empirique 

• D’interprétation

• De diffusion
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• Conceptuelle 

• Méthodologique 

• Empirique 

• D’interprétation

• De diffusion



Étape d’interprétation
•Mise en œuvre du plan d’analyse des 
données
•Production des résultats de l’étude
•Discussion des résultats au regard de 
l’état des savoirs existants
•Identification des limites de l’étude 
(approche réflexive)
•Préconisations
•Identification de nouveaux sujets de 
recherche
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• Conceptuelle 

• Méthodologique 

• Empirique 

• D’interprétation

• De diffusion
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• Conceptuelle 

• Méthodologique 

• Empirique 

• D’interprétation

• De diffusion



Étape de de diffusion
• Porter les résultats à la 

connaissance de la 
communauté 
scientifique

• Publication d’articles 
scientifiques

• Réalisation de 
communications 
scientifiques orales et 
affichées
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• Conceptuelle 

• Méthodologique 

• Empirique 

• D’interprétation

• De diffusion

Livrable?



Connaissances et compétences mobilisées 

• UE recherche 
• UE sciences infirmières 
• UE Langue vivante

• Cf revue de la littérature 
• Choix d’une question de 

recherche et d’objectifs 
• Conception supervisée d’une 

méthodologie de recherche 
adaptée 

• Mise en œuvre effective de la 
méthodologie avec supervision 

• Valorisation des résultats 
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Exemple 
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Avantages inconvénients

• Formation à la recherche scientifique par 
la recherche

• Cohérence avec les activités réalisées lors 
du stage recherche

• Expérience de l’ensemble du processus de 
recherche scientifique 

• Potentiellement, contribution à la 
production de connaissances scientifiques 
dans le domaine 

• Adéquation avec le stage recherche 
• Peut ouvrir des perspectives en matière 

de projet professionnel 
• Peut augmenter le volume des 

publications

• Caractéristiques du directeur de mémoire 
imposées par le cahier des charges

• Charge  travail importante 
• Accès aux participants 
• Loi Jardé: pour les objets de recherche en 

lien avec la clinique 
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Dénominateur commun des 4 modalités

• Questionnement
• Stratégie de recherche bibliographique à visée exhaustive 
• Lecture critique d’articles scientifiques 
• Capacité de synthèse 
• Écrit académique 
• Respect d’une norme bibliographique 
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Plan

• Les préalables
• Focus sur chacune des modalités 

proposées par le cahier des 
charges

• Vers le dispositif pédagogique 
« mémoire »
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Les choix de votre projet pédagogique

• 1-2-3-4 ? • Avantages inconvénients pour 
chacune des options

• Temps disponible
• Ressources accessibles
• Compétences mobilisables en 

interne et en externe
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Le dispositif mémoire
selon les choix opérés
• Modalités
• Parcours de l’étudiant
• Supervision proposée
• Dispositif d’évaluation
• Préparation des directeurs de 

mémoires

+ Séquençage UE/étapes du 
parcours mémoire

Rédaction d’un guide prévu par 
le cahier des charges
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