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z La recherche et son enseignement dans les instituts de formation des cadres de santé à un impact 
important sur les pratiques managériales z Elle doit être comprise comme un activité de gestion 
de projet particulier z En effet, le manager, comme le chercheur, a souvent le rôle d’un gestion-
naire de projet z L’autre point commun concerne l’amélioration de la qualité et de la sécurité des 
soins z Grâce à la démarche de recherche, les services de soins peuvent ainsi monter en compé-
tences à travers d’analyses réfl exives des pratiques professionnelles z Plus spécifi quement, les 
recherches en pédagogie de la santé sont indispensables pour la pratique managériale puisque 
les milieux de production de soins sont des lieux d’apprentissage et de formation avec des enjeux 
fort en termes d’attractivité et de fi délisation des personnels soignants.  

Recherche en pédagogie 
de la santé, apport et infl uence 
sur la pratique managériale

                La formation en management telle qu’elle est 
prescrite dans l’arrêté du 18 août 1995 est 

sanctionnée par un diplôme de cadre de santé. 
La notion d’un double diplôme instituts de for-
mation des cadres de santé (IFCS) et université 
n’existe pas à ce stade. Ce texte n’indique pas 
non plus la nécessité d’un adossement à un labo-
ratoire de recherche. Cependant, les IFCS pro-
posent par anticipation les mutations à venir et 
s’inscrivent dans la continuité des évolutions des 
formations en santé qui entrent progressivement 
dans le système licence-master-doctorat. C’est 
ainsi que la plupart des IFCS ont contractualisé 
des partenariats avec des universités par l’inter-
médiaire de laboratoires de recherche aux disci-
plines variées, telles que la sociologie, l’économie, 
le management et l’administration des entre-
prises, la santé publique, les sciences de l’éduca-
tion et les sciences infi rmières. 

 Dès lors qu’un partenariat IFCS-université est 
conclu, l’université partenaire délivre des  euro-
pean credit transfer and accumulation system  (ECTS) 
aux étudiants, leur permettant ainsi de valider 
soit une première année de master, soit un mas-
ter (M1     +     M2), facteur d’attractivité pour les 
futurs cadres. Le choix du partenaire universi-
taire introduit de fait une coloration particulière 
à la formation selon l’orientation du laboratoire 
de recherche choisi. Toutefois, l’arrêté de forma-
tion, qui structure à partir des éléments invariants 
de la formation le dispositif de formation, garan-
tit et sécurise la cohérence de la profession sur 
le territoire national. 
 L’Assistance Publique-Hôpitaux de Paris (AP-HP) 
initie une démarche de double diplôme en pro-
posant l’enseignement conjoint d’un master à ces 
futurs étudiants (promotion 2021-2022). Les étu-
diants de la promotion 2021-2022 se verront pour 
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la première fois délivrer un diplôme de cadre 
de santé et un master. Pour cela, l’IFCS a conclu 
un partenariat avec le laboratoire Éducations 
et pratiques en santé (Leps), dont l’expertise se 
trouve au croisement des sciences de l’éducation 
et de la gestion des risques et les principaux objets 
de recherche concernent la pédagogie en santé. 
Ce choix s’est opéré dans une vision prospective 
du métier de cadre de santé où le manager de 
proximité est confronté au quotidien à la réalité 
des métiers en tension, d’une évolution sociétale 
quant au rapport au travail dans un contexte de 
démocratie sanitaire et de contraintes fi nancières. 
 Il en résulte la nécessité de renforcer certains axes 
de la formation, de répondre à la professionna-
lisation des étudiants en synergie avec la réalité 
et les besoins exprimés du terrain. 
 Le choix du Leps comme partenaire universitaire 
pose la question de l’infl uence de la recherche 
en pédagogie en santé sur les pratiques mana-
gériales et sur leur transférabilité. Cette ques-
tion sous-tend deux sous-questions : la première 
concerne les points communs entre le processus 
de recherche et l’activité managériale ; la seconde 
renvoie plus spécifiquement au lien entre la 
recherche en pédagogie de la santé et l’effet de 
cette dernière sur les pratiques managériales. 

  POINTS COMMUNS DU CHERCHEUR
ET DU CADRE DE SANTÉ 

 Il existe des éléments invariants qui structurent 
la démarche de recherche. Ces invariants consti-
tuent une sorte de grammaire de base commune 
à toutes les recherches et cela, indépendam-
ment des champs spécifi ques, des disciplines et 
des objets étudiés. En quoi alors la démarche de 
recherche possède-t-elle des éléments transfé-
rables dans le champ de pratique managériale ? 

  Le projet de recherche : 
la gestion d’un projet particulier 
 Pour répondre à cette question, accordons-nous 
tout d’abord sur les principes fondateurs de la 
gestion de projet que constitue la base de toute 
recherche. En effet, la recherche est en soi une 
activité de gestion d’étapes distinctes et claire-
ment identifiées, de planification de tâches, 
et d’évaluation d’atteinte d’objectifs. 
 Tout comme le manager, le chercheur est avant 
tout un gestionnaire de projet. De ce point de 
vue, le processus de recherche emprunte à cette 
démarche, et cela à tous les niveaux et pour toutes 
les étapes, les mêmes processus. La phase initiale 

passe par la défi nition des objectifs pour lesquels le 
problème est identifi é. L’étudiant cadre ou le cadre 
impliqué dans un projet de recherche va mobiliser 
des compétences d’acuité spécifi ques liées à une 
mesure d’écart, à la mise à jour d’un manque ou 
d’une opportunité, au besoin de caractériser une 
situation ou de trouver des solutions nouvelles à 
un problème donné ou, plus largement, la réponse 
à un appel à projets ou à un appel d’offres. À l’instar 
de tout projet, la faisabilité est examinée en premier 
lieu, tout comme l’investissement en termes de coût 
et de temps. Le projet de recherche comporte un 
promoteur et possiblement différents intervenants 
externes. La défi nition des rôles de chacun consti-
tue aussi un impératif contributif à l’aboutissement 
du projet. Le promoteur est celui qui va concevoir, 
seul ou en équipe de chercheurs, les paramètres 
clefs de la recherche. Il établit, à l’aune des objectifs 
et des contraintes, les moyens utiles à la réalisation 
de la recherche ainsi que la méthode, mais aussi les 
outils d’investigation à mobiliser. Parfois, certaines 
tâches, comme les analyses statistiques, pourront 
être déléguées faute de compétences en interne. 
Dans cette perspective, le chercheur occupe vérita-
blement la place d’un chef de projet et établit aussi 
bien la conception que la liste des tâches à atteindre 
ou l’ordre de leur réalisation, comme la sélection 
des ressources utiles pour mener à bien le projet 
ainsi que la mise en adéquation des moyens dispo-
nibles. Il assume alors la direction quant à la réalisa-
tion du projet, le contrôle du respect des étapes de 
recherche, la réalisation et l’exécution des étapes 
et, in fi ne, la livraison des résultats de la recherche 
et le respect du plan de communication de ces der-
niers. Cette planifi cation comporte également des 
contrôles qualité à chacune des étapes afi n de garan-
tir la robustesse du projet de recherche. Le proces-
sus de recherche s’inscrit donc dans une pratique 
qui vise à planifier, organiser, diriger et contrô-
ler  [1] . L’élaboration du plan de communication 
de la recherche constitue aussi une étape essentielle 
où le chercheur va devoir apprendre à communi-
quer, concevoir des outils clairs et simples, sélection-
ner les résultats saillants et les présenter de façon 
percutante. Toutefois, ce parallèle, sans doute parce 
que trop évident, est insuffi samment rappelé aux 
apprentis chercheurs. À ce titre, il est fondamental 
d’expliciter clairement cette analogie aux étudiants 
cadres de santé. Car, si elle apparait évidente pour 
les professionnels qui s’occupent de leur forma-
tion, elle ne l’est absolument pas pour les étudiants 
eux-mêmes, pour qui le travail de recherche repré-
sente souvent la réponse à une commande acadé-
mique. Dans ce contexte, l’étudiant s’affranchirait 
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des possibles transferts de cet apprentissage dans 
son activité managériale et perdrait en potentiel 
pour lui, et en qualité dans son activité.  

  La recherche comme vecteur 
d’amélioration des pratiques de soins 
 Les compétences du chercheur sont clairement 
transférables aux contextes managériaux dès lors 
qu’elles sont identifi ées et contextualisées. 
 Les professionnels de santé doivent en perma-
nence prendre des décisions de soins et utiliser 
des techniques d’intervention dont l’effi cacité a 
été validée scientifi quement par la recherche  [2] . 
 Cette démarche demande des compétences spé-
cifi ques, que les cursus de formation doivent inté-
grer  [3] . À ces fi ns, les professionnels pourront : 
  •     localiser les meilleures données disponibles 
pour prendre la décision la plus adaptée. Cela 
présuppose des connaissances dans l’utilisation 
des moteurs de recherche, dans la consultation 
de bases de données, mais aussi un esprit 
curieux ;  
  •     évaluer la pertinence, la fi abilité et la validité 
des données (absence de biais, adaptation cultu-
relle), leur impact (importance de l’effet) et 
l’appli cabilité (transférabilité) ;  
  •     appliquer ces données en tenant compte du 
contexte, des pratiques et des caractéristiques 
des patients ;  
  •     autoévaluer l’effi cacité des décisions dans un 
objec tif d’amélioration permanente des déci-
sions cliniques. À cet égard, discuter en équipe 
des décisions engagées et de leur efficacité 
s’impo se pour un partage expérientiel structu-
rant et modélisant.    
 On comprend ainsi que cette démarche pré-
suppose une formation à la recherche (compre-
nant l’atteinte de certains objectifs, comme 
identifi er et localiser les publications, utiliser les 
moteurs de recherche, évaluer les sources), mais 
aussi une structuration nouvelle dans les services 
de soins. Cette “nouvelle culture” passe par : 
  •     la mise en place de revues de la littérature sur 
des questions de soins qui interpellent les 
professionnels ;  
  •     le recours à un partage d’expérience et d’ana-
lyse de pratique ;  
  •     l’évaluation des actions de soins engagées.    
 Cette nouvelle culture doit s’instaurer en forma-
tion initiale et en formation continue, mais aussi 
simultanément dans les secteurs de soins à travers 
des temps courts et réguliers de réflexion impli-
quant les personnels en tant qu’acteurs de l’orga-
nisation. Le cadre de santé est alors le vecteur de 

cette démarche permanente d’amélioration des 
pratiques par la recherche. Une étude a d’ailleurs 
montré la corrélation entre la hausse du nombre 
de publications impliquant les paramédicaux et la 
mise en place de fonds par la Direction générale 
de l’offre de soins pour fi nancer des programmes 
de recherche infi rmiers et paramédicaux  [1] . 
 À l’instar de ce qui se passe dans les équipes médi-
cales, cette pratique pourrait constituer une réelle 
plus-value et permettrait aux services de soins de 
monter en compétences à travers des analyses 
réfl exives de pratiques professionnelles.   

  RECHERCHE EN PÉDAGOGIE 
DE LA SANTÉ ET IMPACT 
SUR LES PRATIQUES MANAGÉRIALES 

 Il existe une multitude de recherche en édu-
cation et en pédagogie (  encadré 1    ) et, sans viser 
l’exhaustivité, nous allons tenter de montrer les 
passerelles possibles entre ces champs de pra-
tiques et de recherches managériales. 
 Les recherches en pédagogie de la santé peuvent 

 ENCADRÉ 1  .  

  Exemples de thématiques de recherche en pédagogie de la santé  

      •     Les processus d’apprentissage, cognition et apprentissage, neuroscience et apprentissage  

  •     Les savoirs, les pratiques enseignantes, les pratiques éducatives, les pratiques 

pédagogiques  

  •     Les usages éducatifs des technologies et des instruments de traitement 

de l’information  

  •     L’innovation pédagogique  

  •     L’intelligence artifi cielle et l’apprentissage  

  •     Les didactiques des disciplines  

  •     La formation des adultes et l’éducation permanente  

  •     Les organisations apprenantes, les environnements “capacitants”  

  •     L’autoapprentissage, l’autoformation, les apprentissages informels  

  •     La formation à distance, l’e-learning, l’apprentissage ubiquitaire  

  •     L’évaluation, les outils d’évaluation (docimastique), les méthodes d’évaluation  

  •     L’éducation et la socialisation, les inégalités en formation  

  •     Les systèmes éducatifs et de formation  

  •     La qualité de vie en formation, la santé en formation et l’impact sur l’apprentissage  

  •     Les politiques éducatives  

  •     Les professions de l’éducation et de la formation, la professionnalisation 

des enseignants  

  •     Les savoirs professionnels et la formations des enseignants-formateurs  

  •     L’orientation scolaire et professionnelle, l’apprentissage tout au long de la vie  

  •     L’enseignement supérieur, le système licence-master-doctorat  

  •     Le travail social et l’éducation, l’animation socioéducative, la médiation culturelle  

  •     La sociologie de l’éducation  

  •     L’éducation familiale, l’éducation à la santé, les éducations en santé      
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concerner aussi bien le processus (comment 
 j’apprends ?), les lieux (où j’apprends ?), les outils 
et les méthodes (avec quoi j’apprends ?), que les 
dispositifs (dans quelle ingénierie, dans quelle 
organisation ?) et les acteurs de la formation 
(avec qui j’apprends ?). La focale des recherches 
en pédagogie doit donc être pensée sur tous les 
niveaux. Au niveau micro, elle peut être mise au 
niveau de l’appre nant ou d’un groupe d’appre-
nants. Au niveau méso, la focale de la recherche 
peut être portée sur le contexte d’apprentissage, 
sur le contexte social ou au niveau d’un service. 
Au niveau macro, la focale peut être beaucoup 
plus large et se porter sur une organisation ou 
au niveau des politiques nationales. 
 Enfi n, il est important de rappeler que la péda-
gogie de la santé convoque nécessairement une 
multi tude de disciplines, que ce soit la psycho-
logie, les neurosciences, la sociologie, l’histoire, 
l’éthique, la philosophie… 
 On comprend ici que c’est un autre point 
commun de la pédagogie de la santé et du 
management. Management et pédagogie font 
appel aux mêmes disciplines et s’articulent 
dans une même mosaïque. C’est une source 
de transferts possibles de la recherche en édu-
cation vers le management. En effet, selon 
Mialaret  [4] , l’éducation s’analyse sous le prisme 
de quatre dimensions. 
z La première dimension concerne les recherches 
ou l’éducation   et est entendue comme une ins-
titution sociale ou un système éducatif.  Cette 
dimension concerne les études qui traitent des ins-
titutions, des règles et des fonctionnements. Ces 
études produisent des comparaisons entre les pays, 
entre les époques ou au regard de la mise en œuvre 
des réformes. Elles impactent  l’action managériale 
sans même que les acteurs en aient pleinement 
 conscience. En effet, elles sont utiles aux décideurs 
politiques pour orienter les stratégies de formation 
et adapter les institutions aux besoins de la société. 
Ces travaux conditionnent aussi l’offre de soins en 
générant de nouveaux profils de professionnels. 
Un exemple emblématique récent concerne la for-
mation des infi rmiers en pratique avancée, ou celle 
des paramédicaux à la recherche. Ces nouveaux pro-
fi ls, dont on ne connaît pas encore totalement l’im-
pact sur le système de santé, vont nécessairement 
modifi er les modalités de management et question-
ner le niveau de formation et la place des managers 
de proximité. Plus que la gestion, il s’agit pour le 
cadre d’intégrer ces nouvelles compétences dispo-
nibles au sein des ressources humaines du service. 
Comment va-t-il entretenir et alimenter ces nouvelles 

compétences ? Comment va-t-il les mettre à profi t 
de l’organisation, de son service ou de l’hôpital ? 
Plus largement, l’enjeu pour le cadre sera aussi de 
contribuer à la pleine utilisation de ces nouvelles 
compétences pour la communauté soignante et la 
qualité de prise en soins des patients. Il y a donc un 
enjeu managérial fort à s’intéresser à ce pan de la lit-
térature en pédagogie de la santé. Le collectif, au sens 
de communauté réfl exive de cadres, devrait s’empa-
rer de ces recherches, et même sans doute en être 
à l’origine pour un certain nombre d’entre elles. 
z La deuxième dimension concerne le plan indi-
viduel   et s’intéresse aux résultats.  Ce sont, par 
exemple, toutes les études sur l’efficacité d’une 
méthode, d’une technique, d’une stratégie péda-
gogique. Elle concerne donc l’évaluation d’un résul-
tat d’une action. Ces études produisent toujours 
un décalage dans le temps. Elles reposent parfois 
sur une multitude de facteurs intriqués qui rendent 
diffi cile le transfert et la généralisation des résul-
tats. Elles impactent moins fortement la pratique 
managériale et sont d’ailleurs assez peu contribu-
tives de changements remarqués dans le champ 
même des pratiques éducatives. Même pour des 
études dont le niveau de preuve est assez impor-
tant, les résultats ont une incidence relativement 
modeste sur les pratiques. Pourquoi cet écart ? 
 Le rapport de l’Organisation de coopération 
et de développement économiques intitulé 
“Comment apprend-t-on” note que  « la somme 
des données issues des recherches sur l’apprentissage 
s’est considérablement enrichie, mais de nombreux cher-
cheurs observent que les conclusions des recherches scien-
tifi ques ne se retrouvent pas dans les écoles. En même 
temps, une part bien trop importante de la recherche sur 
l’apprentissage est déconnectée des réalités des pratiques 
et des politiques éducatives »   [5] . 
 L’ evidence-based education  (où les pratiques éducatives 
fondées sur les preuves) s’adosse à des interventions 
éducatives à l’effi cacité prouvée par une recherche 
scientifi que rigoureuse. Mais cette recherche est 
peu accessible  [6] . Actuellement, en France, peu 
d’études en pédagogie en santé sont publiées. Une 
seule revue existe sur cette typologie de recherche 
(la revue Pédagogie médicale), tandis que les Anglo-
Saxons disposent de très nombreuses revues traitant 
uniquement de l’enseignement paramédical, (par 
exemple,  Journal of Nursing and Care ,  International 
Journal of Nursing Education and Research ,  Nurse 
Education Today ,  Nurse Education in Practice ,  Journal Of 
Nursing Education ,  Nurse Educator ,  Nursing Education 
Perspectives ). Les données récentes issues de la 
recherche en pédagogie sont en outre peu exploi-
tées par les institutions et, pourtant, ce domaine de 
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recherche est essentiel pour valider les pratiques 
pédagogiques ou les pratiques de soins et orienter 
des choix technologiques. 
z La troisième dimension concerne l’éduca-
tion entendue comme un processus.  Les études 
qui portent sur le processus sont réalisées dans 
un contexte particulier (par exemple, dans le cur-
sus des études en soins infi rmiers). Elles portent 
sur les relations qui existent entre deux ou plu-
sieurs personnes en situation d’échange et de 
modifi cation réciproques, avec ou sans médiation 
d’outils ou de techniques spécifiques. On étu-
die en particulier la nature de ces relations et 
les effets qu’elles ont sur les représentations, sur 
les apprentissages et sur les performances. 
 Pour la dimension des résultats, comme pour 
la dimension du processus, on peut consi-
dérer qu’elles infl uencent la pratique managé-
riale. En effet, les dispositifs de formations ne 
se situent pas uniquement au sein des instituts. 
L’apprentissage est pour moitié réalisé dans les 
lieux de production de soins. Les études en péda-
gogie de la santé s’intéressent trop souvent aux 
processus d’appren tissage hors du contexte de la 
production de soins. Cependant, l’apprentissage 
situé est sans doute celui qui est le plus adapté 
à la création de compétences. Il se caractérise 
par une inter dépendance entre le milieu culturel 
de l’étudiant, son environnement d’apprentis-
sage et ses connaissances. Il constitue également 
un acte d’intégration à un groupe social qui pro-
cède par la maîtrise des normes du groupe aux 
côtés d’autres professionnels  [7] . 
 Ainsi, les études en pédagogie de la santé 
seraient au cœur même du lieu de production 
de soins qui est, en soi, un vecteur important 
d’apprentissages utiles à la compréhension 
des mécanismes et des processus de création 
de savoirs. Là encore, on comprend en quoi ce 
type d’études peut impacter le management. 
Considérant que les résultats et le processus sont 
intimement liés au lieu de travail, source de pro-
duction de connaissances, les pratiques managé-
riales peuvent se voir modifi ées. Ces études sont 
alors à la frontière entre les pratiques éducatives 
et leurs organisations dans les lieux d’exercice. 
Elles concernent plusieurs domaines, depuis la 
didactique professionnelle à la mise en œuvre 
d’une organisation apprenante ou chacun (étu-
diants et professionnels) apprennent collecti-
vement. L’ingénierie pédagogique n’est donc 
pas limitée aux seuls instituts de formation mais 
s’étend largement aux services de soins, lieux 
de production de savoirs et de développement 

des compétences, contributifs de l’amélioration 
du processus et des résultats de formation. 
z La quatrième dimension concerne le 
contenu des programmes de formation.
Ces contenus formels et informels déterminent 
les activités, les connaissances et les savoirs ensei-
gnés. Ils sont à la fois théoriques et pratiques. 
Les recherches en éducation pourraient aussi 
contribuer à l’inté gration des sciences du  care , 
particulièrement propices à la mise en lien des 
travaux portant sur le management et la pédago-
gie, éléments fondateurs du prendre soin par et 
pour les publics concernés. Ainsi, des tendances 
communes à la pédagogie et à la gestion hospi-
talière renforcent l’intégration de l’usager en 
tant qu’expert, mais aussi en tant que contribu-
teur de la formation et de la gestion des problé-
matiques hospitalières.  

  CONCLUSION 

 Au-delà des points communs naturels entre 
la recherche et l’activité managériale, les 
recherches en pédagogie de la santé sont 
une source de réflexion importante pour le 
cadre de santé. La production de recherches 
conjointes entre acteurs de la pédagogie et 
acteurs des soins servirait la pratique managé-
riale. Une recherche pourrait explorer le suivi 
de cohorte d’étudiants nouvellement diplômés 
en interrogeant à la fois les acquis de la forma-
tion, les transferts immédiatement possibles 
et réalisés à la prise de poste, ainsi que les trajec-
toires professionnelles des jeunes cadres. 
 La combinaison de la réflexion à partir de 
recherches dans un contexte de changement 
sociétal fort participerait à la mise en adéquation 
des besoins exprimés dans l’institution hospita-
lière et à la nécessaire évolution des apprentis-
sages des futurs cadres de santé de proximité. 
 Dans cette même perspective, les études venant 
documenter les méthodes de mise en œuvre 
d’orga nisation apprenante ou même “capa-
citante” pourraient être pertinentes pour les 
pratiques managériales. À ce titre, une étude 
quantitative a montré que les scores de la qua-
lité de vie des infi rmiers dans les départements 
d’anesthésie-réanimation étaient plus impor-
tants quand le service était structuré comme 
une organisation apprenante  [8] . Ainsi, la 
recherche en sciences de l’éducation entendue 
aussi comme une science de l’intervention dans 
le milieu de la santé a encore beaucoup à appor-
ter à la pratique managériale.      n
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