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Résumé

But
L'objet de ce travail est de questionner le rdle propre infirmier et le positionnement
professionnel dans les milieux de soins aigus ¢ la lumiere de la littérature actuelle.

Question de recherche
Quels facteurs influencent le positionnement professionnel infirmier dans les milieux de soins
aigus ¢

Méthode

Pour nos recherches, nous avons principalement utilisé les bases de données CINAHL et
Pubmed. Pour construire nos équations de recherche, nous avons utilisé un vocabulaire
contrélé a I'aide de termes Mesh et de descripteurs selon le Thésaurus CINAHL, ainsi que
des opérateurs booléens. Une fois, les résultats filtrés a I'aide de critéres d'inclusion et
d’exclusion, nous avons finalement retenus huit articles.

Résultats

Le positionnement infirmier s'appuie sur les valeurs, I'identité et le réle professionnel. Le
recours 4 la littérature a montré plusieurs facteurs qui influencent chacun de ces trois
parametres, comme une pratique fondée sur une conception de soins, la reconnaissance
par soi et par les autres, la formation initiale et continue, I'explicitation du réle infirmier,
I'organisation institutionnelle, les politiques de santé, la recherche et I'environnement.

Conclusion

Favoriser le dialogue interdisciplinaire, renforcer la formation, encourager la pratique
réflexive, contribuer & I'organisation institutionnelle, s’engager politiquement sont quelques-
uns des moyens proposés a l'issue de ce travail pour influencer le positionnement infirmier
dans les services de soins aigus.

Mots clés
Positionnement professionnel - réle infirmier - réle propre - identité professionnelle - soins
aigus.

Keywords
Leadership - nurse's role — critical
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1 INTRODUCTION

La profession d'infirmiére est régulierement interrogée, tant par les professionnels, que par
les politiques et la population en général. Cela fait I'objet d'articles, de reportages, et
méme d'études scientifiques. Malgré tout, il reste difficile d'expliquer et de décrire ce que
fait une infirmiére, méme pour nous professionnels expérimentés.

Animés par la volonté d'offrir des soins de qualités aux patients, le besoin d'évoluer et la
curiosité d'apprendre, nous avons entrepris la Validation des Acquis de I'Expérience (VAE)
pour obtenir un Bachelor of Science en soins infirmiers. Nous profitons de I'opportunité du
travail de fin d'étude pour explorer le positionnement infirmier.

Pour avancer dans cette réflexion, nous aurons recours a la littérature, aux sciences
infirmieres et la pratique réflexive pour trouver des pistes de réponses.

2 PROBLEMATIQUE

L'objet de ce ftravail est de questionner le réle propre infirmier et d'interroger le
positionnement professionnel a la lumiere de la littérature actuelle.

Il a fallu prendre conscience des représentations actuelles qui qualifient la profession
d'infirmiére en explorant la pratique et notre vision du rdle.

A I'hépital, le patient est accueilli en premier lieu par un infirmier, il sera accompagné tout
au long de son parcours par celui-ci, fil rouge de la prise en soin. Cela nécessite des
compétences spécifiques infirmieres acquises lors d'une formation et d'addition
d’'expériences professionnelles. On ne nait pas infirmier, on le devient.

Cela implique selon Watson (1997), & la fois des compétences humanistes, scientifiques et
relationnelles, cliniques et organisationnelles entre autres. Selon Swanson (1991), «les
infirmieres sont garantes de cette capacité de ressentir les choses, d’'avoir une certaine
proximité affective avec I'autre, le souci de I'autre ». Pour Benner (2000), « le caring est
formé par lI'ensemble des actions et des intuitions qui permettent & l'infirmiére (...) de
déceler de facon subtile les signes d'amélioration ou de détérioration chez la personne . i
n'y a pas de soins infirmiers, s'il n'y a pas de caring.

On peut penser que certains soins découlent davantage des caractéristiques du soignant,
que de ses compétences professionnelles. Certains aspects du réle infirmiers sont devenus
évidents et implicites autant pour les professionnels, que pour les différents bénéficiaires.
Nous ne sommes pas toujours conscients de ce que nous faisons, alors comment pourrions-
nous I'expliquer et le démontrer 2 Quand le parcours du patient se déroule sans difficulté,
en quoi le réle infirmier y contribue-t-il 2

Nous travaillons les trois dans des domaines de soins aigus spécialisés (anesthésie, urgences,
cardiologie interventionnelle), oUu dans lesquels les champs de compétences sont partagés
avec les autres professionnels, notamment avec les médecins. Les aspects techniques sont
visibles, tangibles et souvent valorisés. Ces gestes sont nécessaires et sont des moments
privilégiés pour entrer en relation avec la personne, exercer un jugement clinique, faire
preuve de leadership et ainsi assurer une évolution possible dans leur parcours de santé. Les
aspects techniques, les surveillances spécifiques liées a la problématique du patient
permettent de partager un langage commun avec I'équipe multidisciplinaire. Dans les
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services aigus, nous constatons que I'offre en soin est construite autour des besoins en
technicité, au lieu d'étre centrée sur la personne dans sa globalité.

Le réle propre infirmier va bien au-deld des compétences techniques et médico-déléguées.
Il n'est pas toujours visible malgré le fait qu'il s'appuie sur les savoirs de la discipline infirmiére.

Par convention, les 14 besoins de V. Henderson sont utilisés lors du recueil de données, il
s'agit du modele de la référence institutionnelle. Mais est-il réellement intégré a la
pratique 2

Des conceptions de soins, comme le caring, sont mobilisées au quotidien, mais sont-elles
vraiment pratiquées avec le patient 2 Le jugement clinique, est-il présent et partagé avec
les autres membres de I'équipe dans les services de soins aigus 2 L'infirmier se contente-il
d'exécuter des ordres médicaux 2

Par exemple, lors d'un transfert de patient, les transmissions se résument & lire des
prescriptions médicales écrites sur un dossier infirmier, comme si cela était la seule
information importante et valable.

Comment se fait-il que nous transmettions quotidiennement des données médicales et si
peu d'éléments issus du champ professionnel 2 Ni I'évaluation clinique infirmiere, bien
gu’elle commence a étre plus affirmée, ni le projet de soin du patient ne sont au centre de
nos transmissions.

Une vision humaniste centrée sur le patient a forcément des conséquences sur |'offre en
soins. Dans ce cas, pourquoi n'appardait-elle pas ¢ Ces notions ne viennent pas seulement
de l'intuition ou de I'expertise des professionnels, mais s'appuient sur des savoirs théoriques
ancrés dans la discipline infirmiere (Pépin, Ducharme, & Kérouac, 2017, p.85). Alors,
pourquoi le réle propre est-il laissé en retrait 2 Quels éléments ou facteurs empéchent
I'expression de I'art infirmier 2

Selon Blondeau,

« SiI'on pouvait dépoussiérer cette image stéréotypée de I'infirmiére au chevet, de
I'infirmiére a la piqdre, pour que les gens se rendent enfin compte que l'infirmiere
d'aujourd’hui posséde une autonomie professionnelle, qu’elle est capable de porter
un jugement clinique, que I'aspect communautaire du virage ambulatoire vient
changer sa pratique, qu'il y a, au-deld de son art, toute une dimension de réflexion
et de science | Alors montrons-le. » (1999, cité dans Warchol, 2007, p. 78).

Haute Ecole de la Santé La Source 2
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2.1 Cadre de référence

2.1.1 Le positionnement infirmier

Selon Larousse (2020) "Se positionner implique d'étre capable de se situer, de se définir par
rapport d un lieu et par rapport aux autres”.

Le positionnement infirmier est une notion complexe a expliciter, car I'infirmier se situe
toujours « en interface avec ». Il varie en fonction des situations rencontrées. « Les infirmieres
doivent pouvoir pratiquer avec jugement, compassion, leadership, rigueur scientifique,
professionnalisme, et autres compétences, afin d'assurer la sécurité des personnes et la
qualité des soins » (Pépin, 2017, p.155).

« Des infirmieres qui pratiquent avec compétence, sont engagées et prodiguent des soins
exemplaires, réfléchissent de facon critique et autonome, éclairent leur pratique par des
données probantes, déleguent et assument des responsabilités de la bonne facon, [...] et
repoussent les limites de la pratique jusqu’a de nouveaux niveaux innovateurs » (Association
des Infirmiéres et Infirmiers du Canada, 2009)

Selon Dallaire et Dallaire (2008), la notion de leadership clinique, donne une bonne
description des différents aspects du positionnement infirmier :

« Le leadership clinique se manifeste lorsqu'une infirmiére influence les décisions concernant
les soins parce qu'elle est capable :

e D'expliquer et d'argumenter les décisions cliniques prises

e De défendre une vision des soins propre a sa profession

e De proposer des approches ou des stratégies pour améliorer les soins

e De montrer la plus-value des soins infirmiers (indicateurs économiques). »

Autrement dit, pour se positionner, il est non seulement indispensable d’'avoir acquis une
crédibilité clinique basée sur des connaissances solides et des compétences développées
au fil de sa carriere, mais il est aussi essentiel de savoir qui nous sommes. Par-ld, nous
entendons avoir un systéeme de valeurs explicite, une identité professionnelle claire et un
réle infirmier réfléchi.

Pour illustrer le cadre de référence dans lequel ce travail s'inscrit nous pensons pertinent de
développer davantage ces trois derniéres notions :

Valeurs personnelles et professionnelles
Pour exprimer les valeurs personnelles et professionnelles qui nous habitent, nous nous
référerons a la conception de soins humanistes du caring.

Selon Watson, le caring est « a la fois une maniere fondamentale d’'étre dans le monde et
un idéal moral » (1979/2008, cité dans Pépin, 2017, p71). Cette conception prend appui sur
des valeurs de respect de soi et des autres, de dignité humaine et de confiance dans le
potentiel de chaque étre humain. Agir avec humanisme ne veut pas dire exclure la
dimension technique des soins, mais intégrer les valeurs humaines dans toutes les activités
de soin comme fil conducteur. | permet ainsi un recentrage sur I'accompagnement du
patient et le soutien a son pouvoir d'agir. Les infirmiéres créent un idéal de caring & la fois
humaniste et scientifique. Ce modeéle décrit l'intensité de la rencontre qu'il est nécessaire
d'établir pour prendre en soins la personne dans un laps de temps tres limité au sein des
services de soins aigus (Cara et al, 2016).

Haute Ecole de la Santé La Source 3
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Identité professionnelle

Nous prendrons la définition de I'identité personnelle du psychologue (Erikson,1950 cité
dans Formarier et Jovic, 2009) pour qui il s’agit “d’un processus social qui prend et frouve sa
source dans le regard de I'autre et I'interprétation que nous en faisons”. Cette notion
subjective englobe la conscience de soi et la représentation de soi.

La notion d’identité selon Larousse (2020) et plus précisément |'identité sociale “inclut tout
ce qui permet d'identifier la personne de l'extérieur et se référe aux statuts qu’elle partage
avec les autres membres de ses différents groupes d'appartenance (sexe, genre, age,
métier,...). C'est le caractéere permanent et fondamental de quelqu'un / d'un groupe, qui
fait son individualité et sa singularité, et permet la différenciation d'avec I'autre™.

Une identité professionnelle claire favorise le développement de compétences et
d’habiletés professionnelles spécifiques (Pépin, 2017, p.159). « Les infirmieres qui souhaitent
devenir des partenaires dans une relation de collaboration doivent développer une
expertise spécifique a leur discipline, afin d'étre en mesure de négocier les zones de
chevauchement avec les autres professionnels, de pouvoir faire face aux changements,
de faire face aux situations paradoxales et de contribuer aux prises de décision en équipe »
(Disch, 2001).

Cette identité professionnelle est également un processus, son intégration commence dés
la formation initiale :

« Les étudiants en sciences infirmiéres qui construisent une identité disciplinaire bien définie
peuvent partager les valeurs et les savoirs propres & leur discipline avec leurs collegues dans
un désir de se soutenir mutuellement pour fournir des soins de qualité. Elles contribuent
également & [I'évolution des pratiques et des connaissances disciplinaires et
interdisciplinaires » (Pépin, 2017, p.169).

Le partage de valeurs communes apparait également comme un élément constitutif de
l'identité professionnelle.

Role infirmier

Nous nous sommes appuyés sur les quatre concepts centraux du métaparadigme de la
discipline infirmiére (soin-santé-personne-environnement) et les propositions qui les relient
pour construire notre définition du réle infirmier. Selon nous, linfirmiére accompagne,
soutient, supplée une personne dans sa globalité en mobilisant ses compétences
relationnelles et techniques. Par une vision humaniste, elle lui permet de développer des
ressources pour franchir les étapes de son parcours de santé, en tenant compte de son
environnement.

Cette définition rejoint celle de Nadot (2013, p.57) lorsqu'il parle de la fonction
indépendante de I'infirmiere comme la médiation de santé qui permet « [...] d'offrir aux
personnes soignées un réconfort, de donner un sens & leur expérience, [...] de proposer des
moyens pertinents pour leur « bien-étre » et leur rétablissement. [...] entretenir avec elles
aussi bien la raison de vivre ou [...] offrir une digne fin de vie ».

La médiation de santé s'inscrit dans une fonctionnalité interdisciplinaire décrite dans son
modeéle d'activité infirmiére : le modele d'intermédiaire culturel.

Haute Ecole de la Santé La Source 4
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Nadot (2013) définit le réle propre comme la médiation de santé et le réle professionnel
comme l'intermédiaire culturel. Il distingue ces deux rdles, bien gu'ils restent infimement
corrélés.

La position d'intermédiaire culturel reflete la complexité de notre activité professionnelle au
quotidien. Pour Nadot, (2013, p. 68) «[...] I'infirmiére doit gérer un espace de parole et
d’action a géométrie variable entre trois systémes de valeurs qui ne sont pas en synergie ».
I place l'infirmiére au centre du systéme de santé et propose une définition de I'offre
singuliere de la profession selon trois axes de pratiques, qu'il nomme systemes culturels (SC).
Ces trois systémes culturels sont : (Annexe 1)

1. Le systéme culturel institutionnel (SC1) : il comprend les institutions, les politiques, les
directives socio-sanitaires et I'environnement.

2. La culture médicale scientifique (SC2) : elle s'apparente au réle médico-délégué, &
I'application de prescriptions et de surveillances médicales. Il est trés présent dans
un milieu hospitalier de soins aigus.

3. La culture interactive avec le patient (SC3) : ce systeme correspond au réle
autonome. Il comprend notamment les aspects relationnels et I'accompagnement.

Par la suite, Nadot (2013), ajoute un quatrieme systéme culturel (SC4) qui situe le réle
professionnel infirmier dans la position d'intermédiaire culturel. Cet axe est «la réponse
(actes, paroles - immédiats ou différés) a des signaux percus et analysés par I'infirmiere en
provenance des bénéficiaires de la prestation (personne soignée, corps médical,
institution). Cette réponse de I'intermédiaire culturel n'est pas neutre. Elle s'appuie sur des
valeurs, normes, idéologies, théories infirmieres ». Ce modele aide a exprimer et a affirmer
un positionnement professionnel, en faisant conscientiser la cible des actions. Il identifie la
nature des prestations et permet de comprendre quels en sont les vrais bénéficiaires. |l
montre que tout est une question d'équilibre et que le réle professionnel (SC4) est influencé
par les autre SC. Le réle professionnel peut s'exprimer plus ou moins selon 'omniprésence
d’'un systéme culturel par rapport & un autre. Dans les soins aigus, le SC2 est trés présent et
influence grandement le SC4.

Haute Ecole de la Santé La Source S
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3 QUESTION DE RECHERCHE

Aprés ces réflexions, diverses lectures, notre expérience et cette formation VAE, nous
constatons que nous maitrisons les fondements de notre profession et que nous avons déja
certaines réponses. Nous aimerions maintenant identifier comment asseoir le
positionnement professionnel et plus particulierement les éléments qui peuvent I'influencer.
Cela nous conduit & notre question de recherche :

Quels facteurs influencent le positionnement professionnel
infirmier dans les milieux de soins aigus ¢

P (population) Les infirmiers
| (ohénomene d'intérét) Facteurs quiinfluencent le positionnement professionnel
Co (contexte) Service de soins aigus

4 METHODOLOGIE

Pour larecherche de nos articles nous avons utilisés principalement deux bases de données.
D'abord, CINAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature) & travers le
fournisseur de bases de données EBSCO. Cette base de données est recommandée par
Favre et Kramer (2016) pour la recherche en sciences infirmiéres. Les articles y sont indexés
a I'aide de descripteurs spécifiques & CINAHL.

Nous avons également consulté Pubmed qui est une base de données Medline (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online) accessible gratuitement surinternet. « Cette
base de données recense une grande partie de la documentation internationale en
médecine clinique, pharmacologique et pharmacie, en anatomie et physiologie, en
biologie et en chimie, en soins infirmiers, en psychiatrie et psychologie, en santé publique et
vétérinaire. Cette base de données est mise & jour par la bibliotheque américaine de
médecine, les articles y sont indexés a I'aide d'un vocabulaire contrélé par des termes
MESH » (Favre et Kramer, 2016).

La premiére étape de notre recherche a été la sélection de mots clé en francais (Tableau
1), nous les avons ensuite fraduits en anglais & I'aide de HeTOP . Nous avons ainsi obtenu les
termes MESH correspondants. Nous avons d0 également identifier les descripteurs selon le
Thésaurus pour CINAHL (Tableau 2). Dans un premier temps, trouver des descripteurs
spécifiques a notre problématique a été laborieux, car les termes francais n'avaient pas
forcément de correspondance dans le langage des bases de données, et vice versa.

Nos résultats ont été filtrés a I'aide de criteres d'inclusion et d’exclusion (Tableau 3) et
retenus en fonction de leur rigueur méthodologique, de leur date de publication et de leur
intérét pour notre question de recherche.

Nous avons ensuite construit des équations (Tableau 4), afin d'extraire des articles pouvant
répondre a notre question de recherche.

Haute Ecole de la Santé La Source 6
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Nous avons également consulté de maniére exceptionnelle Google Scholar avec nos mots
clés. Puis, pour valider les résultats et augmenter le niveau de preuve, nous avons pu
refrouver les mémes articles sur des portails scientifiques.

Depuis le centre de documentation de La Source, nous avons consulté le portail de revues
scientifiques CAIRN.INFO. Cela nous a conduit vers des avis d'experts qui nous ont aiguillé
sur des études citées en référence. Nous avons ensuite pu les retrouver dans les bases de
données. Un autre article provient de la plateforme de publication HAL (Archives ouvertes).
Cette étape s'est déroulée de septembre d novembre 2019.

Malgré des équations de recherches ciblées et remaniées, un panel d'articles disparates
est ressorti. Nous avons choisi des articles qui améenent des éléments variés a notre
questionnement. Nous avons lu les articles a I'aide d' une grille personnalisée selon les grilles
d’'analyse d'article du module de recherche REC 2.1 (Annexe 2).

Tableau 1

CONCEPTS

s Facteurs qui influencent le . . ;
Les infirmiers o Service de soins aigus
positionnement
e Infirmier infirmiere e Compétence clinique e Urgences
infirmiers infirmiéres e Autonomie e Salle d'opération
e Positionnement e |dentité e Blocs opératoires
professionnel infirmier e Intuition e Anesthésie
e ROle spécifique o Attfitude e Salle
e ROle infirmier e Leadership d’intervention
e ROle autonome e Prise de décision e Soins intensifs
e Facteurs
e Caring

Haute Ecole de la Santé La Source 7
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Tableau 2

MOTS-CLES

Concepts

Descripteurs CINAHL

Descripteurs Pubmed

Les infirmiers

Nurses

Nurses

Nursing Role

Facteurs quiinfluencent le
positionnement

Decision making

Decision making

Caring Empathy
Autonomy Autonomy (mot libre)
Intuition Intuition

Clinical decisions (mot clé)

Clinical Decision-Making

Professional Identity

Attitude

Attitude

Decision Making

Decision Making

Service de soins aigus

Intensive Care Units

Intensive Care Units

Critical care

Critical care

Critical care nursing

Critical care nursing

Perioperative Nursing

Perioperative Nursing

Perioperative dialogue (mot

clé)

Tableau 3

CRITERES D'INCLUSION

CRITERES D'EXCLUSION

Articles publiés entre 2007 et 2019 Articles publiés avant 2007

Arficles en anglais ou en francais Physiothérapie

Patient adulte > 18 ans Patients enfants

Revues universitaires professionnelles
infirmieres

Haute Ecole de la Santé La Source 8
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Tableau 4
DATE DE BASES DE NB ARTICLES OBTENUS/
RECHERCHE DONNEES SELAUS SR SNEC SRS S RETENUS
20.08.19 Google Scholar infirmiere réle autonome transmission 18900 / 1(deuxieéme position)
12.11.19 CINAHL (MH "Intuition” OR Tl "Intuition” OR AB "Intuition") AND (MH "Nurses" OR Tl 5/1
"Nurses" OR AB "Nurses") AND (MH "Decision Making" OR Tl "Decision Making"
OR AB "Decision Making") AND (MH "Autonomy" OR Tl "Autonomy" OR AB
"Autonomy")
Pubmed (((autonomy) AND "Decision Making"[Mesh]) AND "Nurses"[Mesh]) AND 3/1
"Intuition"[Mesh]
12.11.19 CINAHL Critical care nursing AND Profesionnal identity AND Attitude 37 /1
12.11.19 CINAHL ( (MW "Decision making" OR Tl "Decision making" OR AB "Decision making”) ) | 75/ 1
AND ( (MW "Autonomy" OR Tl "Autonomy" OR AB "Autonomy") ) AND ( (MW
"Critical care" OR Tl "Critical care" OR AB "Critical care") )
12.11.19 CINAHL ( (MW "Caring" OR Tl "Caring" OR AB "Caring") ) AND ( (MW "Perioperative 73/ 1
nursing" OR Tl "Perioperative nursing” OR AB "Perioperative nursing") ) AND |
(MW "Nurses" OR Tl " Nurses" OR AB "Nurses") )
12.11.19 Cairn.info réle propre identité 177 /1
12.11.19 CINAHL (MW "Caring") AND (Tl "perioperative dialogue" OR AB "perioperative 26 /1
dialogue")
Pubmed (("Nurses"[Mesh]) AND "Perioperative Nursing'[Mesh]) AND "Empathy'[Mesh] | 11 /1
19.11.19 Google Scholar infirmiere réle autonome professionnelle 23300 / 1 (premiére position)
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5 RESULTATS

5.1 Analyse critique des articles

5.1.1 Autonomy, evidence and intuition: Nurses and decision-making.

Traynor, M., Boland, M., & Buus, N. (2010). Autonomy, evidence and intuition: Nurses and
decision-making. Journal of  Advanced Nursing, 66(7), 1584-1591.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2010.05317 .x

Phénomene d'intérét

Les représentations des infirmiéres sur le processus de prise de décision. Les auteurs utilisent
la théorie de Jamous et Peloille pour identifier les représentations des infirmieres sur le niveau
d'indétermination par rapport & la technicité de la tache.

But
Cette recherche examine le discours d'infirmieres expérimentées au sujet de leurs
représentations sur le processus de prise de décision.

Méthode
Il s’agit d'une recherche quadlitative. Les participants étaient volontaires avec un accord de
confidentialité. L'étude était approuvée par le comité d'éthique de I'université.

Résultats

Dans cette étude, il ressort que les infirmiéres utilisent leur expérience pour vérifier les
suggestions d'intuition potentiellement trompeuses, et pour leur permettre de modifier ou
d'ignorer les directives cliniques. Cela a amené un discours sur I'autonomie professionnelle.
Elles estiment que les principales menaces a leur autonomie sont des facteurs conjoncturels,
en particulier la charge de travail et les pratiques bureaucratiques. Ces situations
toucheraient davantage les infirmieres qui n'ont pas d'organisme professionnel (syndicat).

Limites
Selon les auteurs, la population interviewée ne permet pas de tirer des généralités, ce qui
est une limite importante de I'étude.

Recommandations

Cette recherche n'a pas d'implications simples pour la pratique ou la politique de santé.
Elle a montré, selon les chercheurs, I'effet des mouvements politiques et professionnels sur la
compréhension qu'ont les infirmieres de leurs propres activités. lls proposent que la formation
des infirmiéres pré et post-dipldme encourage une discussion approfondie sur la définition
et lesroles des aspects "irrationnels " de la prise de décision, et surla facon dont ils pourraient
étre considérés comme des éléments d'une pratique professionnelle crédible.

Choix

Nous avons choisi cet article, car il fait ressortir trois facteurs qui peuvent influencer la
pratiqgue professionnelle (charge de ftravail, pratiques bureaucratiques, présence
d'association professionnelle). Il aborde également comment les infirmieres utilisent leur
expérience et apporte des pistes de réflexions intéressantes sur une partie peu visible de
I'activité infirmiére.
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5.1.2 Impediments to the formation of intensive care nurses’ professional identify

Mousazadeh, S., Yektatalab, S., Momennasab, M., & Parvizy, S. (2019). Impediments to the
formation of intensive care nurses’ professional identify. Nursing Ethics, 26(6),
1873-1885. https://doi.org/10.1177/0969733018786059

Phénomeéne d'intérét
La considération de l'identité professionnelle et les obstacles & une vision positive de la
profession d'infirmiére.

Buts
Cette étude a pour objectif d'étudier les obstacles a la construction d'une identité
professionnelles positive.

Méthode

Il s’agit d'une étude qualitative descriptive. L'échantilonnage non-probabiliste a permis la
saturation des données. Un groupe d'experts a confimé la validité et la fiabilité des
données. Cette étude a été approuvée parle Comité d'éthique de I'Université des sciences
médicales de Shiraz. Un consentement éclairé et écrit a été signé et les participants qui
pouvaient se retirer en tout temps.

Résultats

L'analyse des données a permis d'extraire quatre grands theémes faisant obstacle a lidentité
professionnelle : la non-reconnaissance du statut professionnel des infirmieres par elles-
mémes, le corps médical et la société ; la méfiance al'égard des connaissances infirmieres ;
le niveau de formation méconnu par les patients ; le rendement non professionnel ; la faible
attraction professionnelle. Les résultats des entretiens ont été retranscrits avec rigueur par
des verbatim et I'anonymat est garanti.

Limites

Les auteurs mentionnent que des recherches avec des échantillons plus grands et des
communautés plus diversifiées seraient nécessaires pour déterminer les défis liés a I'identité
professionnelle. L'origine du financement est citée. Les auteurs ne déclarent aucun conflit
d'intéréts.

Choix

Nous avons choisi cet article parce qu'il montre une identité infirmiére non reconnue malgré
une formation universitaire. Cela donne matiere a réfléchir aux facteurs limitant le réle
infirmier et donc influencant le positionnement professionnel. Le fait que cette étude soit
menée dans un pays culturellement différent de la Suisse, montre que le regard que les
infirmieres portent sur elles-mémes et leur profession, ainsi que les représentations sociales
ont un impact important. Ce point nous parait transposable & notre contexte.
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5.1.3 En quoi l'universitarisation de la formation infirmiere modifie-t-elle la
tfransmission ¢

Noél-Hureaux, E. (2012, juillet 3). En quoi I’'universitarisation de la formation infirmiére modifie-
t-elle la transmission ? Biennale internationale de I'éducation, de la formation et des
pratiques professionnelles. Repéré & https://halshs.archives-ouvertes.fr/halshs-
00790578

Communication n°219 dans un congrés Biennale internationale de I'éducation, de la
formation et des pratiques professionnelles, juillet 2012 Paris, Frances. halshs-00790578

Phénomene d'intérét
Cette recherche traite de I'évolution de la profession infirmiere & travers son
universitarisation, en se centrant sur les fransmissions.

But

Cet article examine une pratique professionnelle infirmiére, la fransmission. Pour celq,
I'auteure a croisé I'avis de professionnels de la santé sur les compétences attendues lors
des transmissions avec les référentiels de formations, d'activités et de compétences
infirmieres.

Méthode

I s'agit d'une recherche qualitative auprés de professionnels de santé collaborant
régulierement avec des infirmieres en milieu hospitalier. Les personnes sont identifiées, mais
non nommées. La confidentialité est respectée. Il n’est pas fait mention de consentement
explicite ni de soumission d un comité d'éthique. Par contre, le soucis d’'éviter un conflit
d'intérét est décrit. Les méthodes de collecte de données et d'analyse sont bien décrites,
les résultats sont présentés sous forme de textes ou de verbatim.

Résultats

Selon la synthése de l'analyse, le « fransmettre » est au cceur de I'activité infirmiere. Il est
compris et défini en fonction des particularités de chacun, sans appréhender les différents
éléments de la compétence. Pour l'auteure, les transmissions dépendent plus des
représentations individuelles que des savoirs et impliquent plus davantage des qualités que
des compétences. Ceci montre une difficulté & établir un consensus professionnel au sujet
de la définition des fransmissions. Elles doivent étre basées sur un socle commun de
significations et non rester une compétence intuitive et implicite.

Limites
Cet article est un avis d'expert présenté dans le cadre d'un congres, il ne contient pas tous
les éléments propres A la recherche, la transférabilité des résultats est limitée.

Choix

Nous avons choisi cet article, parce gu'il traite de la perception que d'autres professionnels
ont des compétences infirmiéres. Son contenu met en évidence I'évolution de la profession
d'infirmier & travers la formation (universitarisation), ce qui impligue une évolution du
positionnement infirmier. Ces divers éléments pourront amener un éclairage & notre
questionnement, méme s'il ne lui répond pas directement.

Ce theme nous touche directement, puisque notre dipldme actuel est de niveau
universitaire. Cela nous renvoie d notre positionnement professionnel.
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5.1.4 Exploration and classification of infensive care nurses’ clinical decisions: A
Greek perspective.

Karra, V., Papathanassoglou, E. D., Lemonidou, C., Sourtzi, P., & Giannakopoulou, M. (2014).
Exploration and classification of intensive care nurses'clinical decisions: A Greek
perspective. Nursing in Critical Care, 19(2), 87-97. https://doi.org/10.1111/nicc.12018

Phénomene d'intérét

Selon les auteurs, la prise de décision clinique est au coeur de la science et de la pratique
des soins. Cette étude explore et classifie les décisions cliniques autonomes des infirmieres
en soins intensifs.

But
Cette recherche examine la maniére dont les infirmiéres en soins intensifs codent et
classifient les décisions cliniques en fonction des priorités.

Méthode

Il s'agit d'une étude qualitative basée sur I'analyse de journaux de bord d'infirmiéres en
soins intensifs & qui il a été demandé de consigner les décisions cliniques prises au cours de
leur activité aux soins intensifs. Le processus de collecte et d'analyse des données s'est
poursuivi jusqu'd la saturation théorique.

Résultats

Dans cette étude, il ressort huit catégories de décisions en soins infirmiers (1) évaluation, (2)
diagnostic, (3) prévention, (4) intervention, (5) communication avec les patients, (6)
recherche d'information clinique, (7) établissement des priorités cliniques et (8)
communication avec les professionnels de la santé. Toutes les interventions consécutives
aux décisions prises étaient liées au réle infirmier, indépendamment des prescriptions
médicales. La compréhension des processus cliniques mobilisés par les infirmiéres lors des
prises de décisions est impérative. Cela souligne la complexité et limportance de leur
travail. Les priorités identifiées par les infirmieres permettent d'établir des normes pour la
dotation en personnel et pour la formation.

Limites

Les auteurs estiment que le niveau d'éducation, le développement actuel des soins
infirmiers en Gréce, ainsi que la dotation en personnel peuvent avoir influencé les résultats
et étre par conséquent les limites de cette étude.

Choix

Nous avons choisi cet article parce que I'étude se base sur des soins infirmiers autonomes
et fait ressortir des facteurs précis qui influencent le réle propre, comme |'environnement, la
formation ou le contexte.
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5.1.5 Making the invisible visible—Operating theatre nurses’ perceptions of caring
in perioperative practice.

Blomberg, A.-C., Bisholt, B., Nilsson, J., & Lindwall, L. (2015). Making the invisible visible—
Operating theatre nurses’ perceptions of caring in perioperative practice.
Scandinavian Journal of Caring Sciences, 29(2), 361-368.
https://doi.org/10.1111/scs.12172

Phénomene d'intérét

Cet article parle de la perception des soins dans les pratiques périopératoires des infirmiéres.
L'étude cherche comment rendre visible les interventions liées & la continuité des soins et
I'attention particuliere portée aux patients. Les infirmiéres de bloc opératoire, ayant pris le
temps d'apprendre d connditre leurs patients, ont une pratique plus humaniste.

Buts

Les auteurs cherchent & décrire les perceptions des infirmiéres de bloc opératoire dans la
pratique des soins périopératoire. lIs s'intéressent d leur perception du « prendre soin », a leur
vision des soins infirmiers et & I'identification des situations ou les soignants ne réfléchissent
pas (réle de technicien ou d'exécutant).

Méthode

II s'agit d'une étude phénoménologique, descriptive et qualitative aupres d'infirmiers
sélectionnés stratégiquement dans différents blocs opératoires du centre de la Suéde. Une
approche phénoménographique a été utilisée pour analyser les entretiens.

Résultats

Les soins des infirmieres de bloc opératoire sont devenus visibles lorsqu’elles ont d0 connaitre
le patient en tant qu'étre humain. La rencontre avec le patient leur a donné un sentiment
de responsabilité et de continuité des soins. Elles souhaitent pouvoir accompagner le
patient jusqu'au bout du processus périopératoires, voire tout au long de son parcours de
soins. Leur pratique a pris un nouveau sens gréce d la bienveillance. Les infirmiéres ont
conservé un regard attentif pendant l'intervention chirurgicale, afin de protéger la santé du
patient et de préserver sa dignité lorsque son corps était exposé.

Limites

Bien que la sélection des participants soit guidée par des criteres établis, le premier auteur
n'a pas eu un contréle total sur cette étape. C'est I'infirmiere cheffe de chaque service qui
amené la sélection et déterminé qui pouvaient participer a I'étude. Cela a pu induire une
limite ou un biais.

Choix

Nous avons choisi cet article, car il rend visibles des soins qui ne le sont habituellement pas.
Il releve le haut niveau de responsabilité des infirmiéres face aux choix stratégiques de
fonctionnement, mais aussi et surtout face d une ré-humanisation des phases pré, per, post-
opératoire.
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5.1.6 La consultation infirmiére : Un pas vers I'autonomie professionnelle.

Warchol, N. (2007). La consultation infirmiere : Un pas vers I'autonomie professionnelle.
Recherche en soins infirmiers, N° 91(4), 76-96.

Mémoire réalisé pour I'obtention du dipléme de cadre de santé juin 2007

Phénomene d'intérét
L'exploration des concepts d'autonomie et de responsabilité dans la perspective d'une
consultation infirmiére en vue du suivi de patients & problématique chronique.

Buts
Cet article explore I'autonomie professionnelle dans la pratique de la consultation infirmiére
a travers les concepts d’'autonomie et de responsabilité.

Méthode

Etude qualitative descriptive, échantillonnage probabiliste dont l'auteure a obtenu le
consentement. Elle garantit I'anonymat. La récolte de données est bien décrite et
rigoureuse. Les résultats des entretiens semi-directifs enregistrés ont été retranscrits
(verbatim) et classés par thématiques. L'auteure ne mentionne pas de soumission a un
comité d'experts et déclare aucun conflit d'intérét.

Résultats

Selon I'auteure, I'analyse des entretiens permet d'affirmer que les infirmiéres pratiquant la
consultation sont dans un processus d'autonomisation. Elle reléve que le I'autonomie est
liée au réle propre infirmier et au concept de responsabilité.

Limites
L'auteure propose que ce theme fasse I'objet d'études ultérieures pour enrichir I'expansion
de la clinique infirmiére. Cet article a été publié dans la revue Cairn.info.

Choix

Nous avons choisi cet article, car il fraite du réle propre infirmier et de I'autonomie. Bien qu’il
s'agisse de consultation infirmiere principalement en extra hospitalier et dans un contexte
de chronicité, certains éléments peuvent étre extrapolés dans les milieux hospitaliers aigus.
Nous pensons que les fondements du réle autonome ne dépendent pas du milieu de travail,
mais doivent s'y adapter. Cet article présente des notions qui pourront alimenter notre
réflexion sur notre problématique.
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5.1.7 Développement professionnel infirmier en promotion de la santé.

Hardy, A.-F., Eneau, J., & Nagels, M. (2014). Développement professionnel infirmier en
promotion de la santé. Recherche en soins infirmiers, N° 118(3), 75-84.

Phénomene d'intérét

Cette étude porte surles compétences de I'éducateur en santé, particulierement sur le rble
propre infirmier et la démarche de promotion de la santé des infirmiéres en milieu scolaire
en France, dans le département d'llle-et-Vilaine.

But
Expliciter I'émergence du rdle spécifique infirmier dans les champs des pratiques de
promotion de la santé.

Méthode

L'approche est décrite comme qualitative, de type empirico-inductive. Les précautions
pour éviter les biais sont mises en place et expliguées. Il n'est pas fait mention d'une
validation par un comité d'éthique.

Résultats
Quatre facteurs influencant le développement professionnel sont identifiés par I'auteure :

1. Les infirmieres assimilent leur réle propre d un ensemble de croyances, d'intentions
et d'actions selon la posture personnelle choisie.

2. Les infirmiéres questionnent les orientations socio-sanitaires, car selon elles les
directives ne correspondent pas aux besoins des personnes qu’elles rencontrent.

3. La reconnaissance du réle propre infirmier au niveau sociétal et institutionnel est
encore faible

4. Le manque ou I'inadaptation de la formation continue n’offre pas la possibilité aux
infirmiéres de terrain d’analyser leur pratique.

Limites

L'auteure ne reprend pas exactement la structure standard d’un article scientifique, les
points principaux sont présents. L'auteur ne nomme pas de limite. De ce fait, nous nous
sommes demandé si le contexte spécifiqgue pouvait en étre une, mais, au final, nous
estimons que la validité externe des éléments amenés est bonne.

Recommandations

Poursuivre la professionnalisation des infirmiéres afin qu’elles s'approprient leur réle propre
et leur fonction indépendante centrée sur la promotion de la santé. L'auteure voit le
développement en recherche infirmiére comme le moyen de démontrer I'existence des
compétences infirmiéres et de leur plus-value.

Choix

Nous avons choisi cet arficle parce qu'il traite de la professionnalisation et du
développement du réle propre. Bien que le contexte de soin ne soit pas un milieu aigu au
sens oU nous l'entendons au début de ce ftravail, la démarche d'identification
professionnelle peut étre transférable et améne de nouvelles réponses a notre question de
recherche.
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5.1.8 The expression of caring within the perioperative dialogue: A hermeneutic
study.

Rudolfsson, G., von Post, I., & Eriksson, K. (2007). The expression of caring within the
perioperative dialogue: A hermeneutic study. Infernational Journal of Nursing Studies,
44(6), 905-915. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2007.02.007

Phénomene d'intérét
Cet article s'appuie sur une étude menée en Suede dans un contexte péri opératoire. Il se
concentre sur les descriptions des soins faites par des infirmieres anesthésistes et des
infirmieres de salle d'opération. lls se demandent de quelles facons les soins deviennent
visibles pour les patients.

But
Le dialogue périopératoire est la rencontre pré, intra et postopératoire entre l'infirmiére et
le patient dans le cadre d'une intervention chirurgicale.

Méthode
Le processus d'interprétation était basé sur la philosophie herméneutique de Gadamer.

Résultats

Les conclusions indiguent que I'engagement fait au patient est un acte de bienveillance
et cela intfroduit une forme de promesse. En tant qu’acte de bienveillance, I'engagement
implique de promettre au patient de lui permetire d'étre lui-méme, de promettre au patient
de préserver son bien-étre, de le guider tout au long de l'opération et d'assumer la
responsabilité de I'engagement donné. Du point de vue du patient, l'infirmiere s'occupe
de Iui en le prenant au sérieux, en créant une atmosphere calme, il peut lui confier des
responsabilités. Les infirmieres ont indiqué que le dialogue périopératoire a ouvert un
"monde totalement nouveau" qui les a renforcées a la fois professionnellement et en tant
qu'étres humains. Dans ce nouveau monde, le sens du caring indique que l'infirmiere et le
patient deviennent une continuité dintégrité dans un monde partagé qui scelle une
promesse solennelle : le voeu de l'infirmiére de ne pas abandonner le patient.

Critique

La premiere auteure est infimieére en salle d'opération, cela implique une
précompréhension professionnelle des soins périopératoires, et a pu avoir un impact sur les
données collectées. La chercheuse elle-méme avise sur ce point. Une description
approfondie des différentes étapes du processus de recherche et I'utilisation des citations
des informateurs a permis d'aborder la question de la crédibilité. Selon les auteurs, la
réflexivité peut étre maintenue en rendant le processus de recherche aussi transparent que
possible pour les lecteurs.

Choix

Nous avons choisi cet article parce gu'il fait ressortir les dimensions du Caring selon le
modele de Watson (1999) cité dans notre cadre de référence. De plus, les facteurs qui
influencent le positionnement infirmier sont une maitrise des méthodes de communication,
la capacité a établir le dialogue avec les patients, & planifier et & évaluer des interventions
de soins.
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6 COMPARAISON DES RESULTATS

l. Traynor, M., Boland, M., & Buus, N. (2010). Autonomy, evidence and intuition: Nurses and decision-making. Journal of Advanced Nursing,
66(7), 1584-1591. https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2010.05317.x

But de la recherche

Résultats principaux

Recommandations pour la pratique

Examiner les représentations des infirmiéres sur
le processus de prise de décision.

Méthode

Recherche qualitative menée  auprés
d'infirmier/éres expérimentés et spécialisés en
formation post-dipldmes & [I'Université de
Londres (n= 26), réparties en trois focus
groupes (8-8-10). Les méthodes de collectes
de données et d'analyse sont bien décrites,
les résultats sont illustrés & I'aide de verbatim.

Les participants ont décrit leur prise de
décision comme étant influencée a la fois par
des notions indéterminées et & la fois par des
caractéristiques techniques.

lls ont reconnu linfluence utile des deux
domaines, mais ont souligné que leur
"expérience" personnelle était 'arbitre final de
la prise de décision.

Leurs comptes rendus de la prise de décision
ont créé un sentiment d'autonomie
professionnelle tout en le protégeant contre
les critiques externes.

lIls proposent que la formation des infirmiéres
pré et post-dipldme encourage une discussion
approfondie sur la définition et les réles des
aspects «irrationnels" » de la prise de décision
et sur la facon dont ils pourraient étre

considérés comme des éléments d'une
pratique professionnelle crédible.
La principale menace a |'autonomie

professionnelle a été décrite comme étant
liée aux lourdes charges de fravail et aux
autres contingences du travail quotidien.

Pistes de réponses a la question de recherche

institutionnelles et la présence.

Cet article fait ressortir trois facteurs qui peuvent influencer la pratique professionnelle : la charge de travail, les pratiques bureaucratiques
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Il. Mousazadeh, S., Yektatalab, S., Momennasab, M., & Parvizy, S. (2019). Impediments to the formation of intensive care nurses’ professional
identify. Nursing Ethics, 26(6), 1873-1885. https://doi.org/10.1177/0969733018786059

But de la recherche Résultats principaux Recommandations pour la pratique

Cette étude a pour objet d'étudier les | Quatre themes ressortent comme des | Rétablir Iidentité professionnelle du personnel

obstacles d la construction d'une identité | obstacles a I'identité professionnelle : infirmier par le biais d'un programme détaillé
professionnelles positive. de la prise en compte du réle des soins
1. La non-reconnaissance du statut infirmiers, la description des soins infirmiers dans

professionnel de I'infirmiére la prafique et [Iutilisation de termes qui

Méthode définissent les soins infirmiers, les connaissances

2. !_c;'mgﬂonce al'egard des connaissances | scientifiques, le savoir-faire professionnel et les
infirmieres valeurs éthiques.

Etude  qualitative  descriptive  auprés
d'infirmieres en soins infensifs sous forme | 3. |inefficience professionnelle, des
d’'entretiens semis-dirigés et de focus groupe. attitudes et postures non professionnelles
L'échantillonnage non-probabiliste a permis
la saturation des données (n = 24). Analyse
conventionnelle des résultats selon logiciel
OneNote et vérifié par un groupe d'expert.

En d’'autres termes, revoir la programmation
de la formation.
4. La faible attractivité professionnelle

Pistes de réponses a la question de recherche

Dans cet article, la valeur de soi, la reconnaissance des compétences et la perception du réle infirmier sont relevées comme éléments
contributifs & la construction d'une identité professionnelle. Ces facteurs sont & exploiter au regard de notre questionnement. La construction
identitaire semble difficile du fait de la non-reconnaissance du statut professionnel.
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lIl. Noél-Hureaux, E. (2012, juillet 3). En quoi I’'universitarisation de la formation infirmiere modifie-t-elle la transmission ? Biennale internationale
de I'éducation, de la formation et des pratiques professionnelles. https://halshs.archives-ouvertes.fr/halshs-007920578

But de la recherche

Résultats principaux

Recommandations pour la
pratique

Cet arficle examine une pratique

cela, I'auteure a croisé I'avis de professionnels
de la santé sur les compétences attendues lors

professionnelle infirmiére, la transmission. Pour

des transmissions avec les référentiels de
formations, d'activités et de compétences
infirmieres.
Méthode

Recherche qualitative effectuée avec un
échantillonnage non probabiliste (n=20) de
professionnels de santé collaborant
réguliecrement avec des infirmiéres en milieu
hospitalier.

Selon I'auteur, a travers les compétences exprimées attendues,
iy a une pluralité de définition du fransmettre qui ont été
regroupés par items, tels que les savoirs, le savoir-faire et savoir
étre, les pratiques soignantes et la culture professionnelle. Il en
ressort que pour chaqgue professionnel interrogé, le tfransmettre
est au coeur de I'activité infirmiére, mais sous diverses formes. Les
stéréotypes apparaissent en lieu et place des compétences.

Selon l'auteur, le « fransmettre » décliné a travers le référentiel
prend diverses significations, des significations personnelles au
regard du statut de chacun. II n'apparait pas dans la
compétence qui définit la conception du « care » et du réle
propre infirmier en matiére d'autonomie. Paradoxe, car les
infirmiéres se disent opérationnelles dans ce qu'elles attendent
du « transmettre » mais ne disent pas ce qui correspond a leur
champ d'autonomie.

L'auteur  suggere  de
constituer un portfolio, afin
que l'infirmiere transmette
non plus infuitivement mais
d'une maniere structurée
et commune.

Pistes de réponses a la question de recherche

Cette étude suggére que la formation est un facteur qui va aider & faconner le positionnement infirmier par I'appropriation de connaissances
et I'enrichissement de la culture professionnelle en s'appuyant sur un socle commun de signification des compétences (référentiel). Cela
permettrait de formaliser davantage les savoirs infirmiers pour les rendre lisibles et donc visibles.

Haute Ecole de la Santé La Source

20



Ludivine Helfer Gleyre - Marc Maiandi — Michéle Zaffinetti

Travail de Bachelor
2020

IV. Karra, V., Papathanassoglou, E. D., Lemonidou, C., Sourtzi, P., & Giannakopoulou, M. (2014). Exploration and classification of intensive care
nurses’ clinical decisions: A Greek perspective. Nursing in Critical Care, 19(2), 87-97. https://doi.org/10.1111/nicc.12018

But de la recherche

Résultats principaux

Recommandations pour la pratique

L'enregistrement, l'identification, le codage et
la classification des décisions cliniques des
infirmiéres en soins intensifs. Cette recherche
examine la maniere qu'on les infirmiéres de
coder et de classifier les décisions cliniques en
fonction des priorités

Méthode

Etude qualitative menée auprés d'infirmiéres
en soins intensifs de trois grands hdpitaux en
Gréce. (n =23).

Il ressort huit catégories de décisions de soins
infirmiers.

Toutes les interventions suite aux décisions
prises étaient liées au réle infirmier et donc
indépendamment des prescriptions
médicales.

Les types et la fréquence des décisions
cliniques prises par les infirmiéres en soins
intensifs  sont liés aux caractéristiques
suivantes :

L'environnement de fravail en soins infensifs,
leur autonomie professionnelle, leur
responsabilité, ainsi que leur perception de leur
réle clinique.

Pistes de réponses a la question de recherche

science et de la pratique des soins.

Plusieurs facteurs influencent directement la maniére dont les soins sont vécus par les infirmiers. La prise de décision clinique est au coeur de la
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V. Blomberg, A.-C., Bisholt, B., Nilsson, J., & Lindwall, L. (2015). Making the invisible visible—Operating theatre nurses’ perceptions of caring in
perioperative practice. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 29(2), 361-368. hifps://doi.org/10.1111/scs.12172

But de la recherche

Résultats principaux

Recommandations pour la pratique

Mettre en avant le ressenti et la perception
des infirmieres en salle d'opération dans le but
de rendre plus visible les soins infirmiers tant
organisationnels que relationnels avec les
patients.

Méthode

Analyse  phénoménologique
qualitative (n =15)

descriptive

Pour assurer la continuité des soins aux patients
dans une vision de caring, il faut apprendre &
conngaitre le patient. Ceci augmente le
senfiment d’en étre responsable afin de
garder un regard attentif pour protéger le
corps du patient et préserver sa dignité.

L'augmentation de la technicité des soins
dans les milieux de soins aigus comme le bloc
opératoire pourrait amener un glissement des
compétences des soignants vers un simple role
d'exécutant ou de technicien. Revenir a une
dimension plus humaine au fravers de
I'établissement d'un lien plus élevé entre
patients et soignants augmenterait la qualité
des soins et la perception des soignants & faire
des soins de meilleure qualité.

Pistes de réponses a la question de recherche

Plusieurs facteurs comme la visibilité, le niveau du rapport patient-soignant, la perception des infirmiers qu'ils font des soins de meilleure qualité
s'ils ont pu faire connaissance avec la personne soignée.
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VI. Warchol, N. (2007). La consultation infirmiere : Un pas vers I'autonomie professionnelle. Recherche en soins infirmiers, N° 91(4), 76-96.
But de la recherche Résultats principaux Recommandations pour la pratique
Cet article explore I'autonomie | L'autonomie est en lien direct avec l'aspect | L'interdépendance ouvre la voie de

professionnelle dans la pratique de la
consultation infirmiére & travers les concepts

précisément d'autonomie et de
responsabilités.

Méthode

Etude qualitative descriptive,

échantillonnage probabiliste (n = 13)

relationnel et organisationnel des soins plus ou
moins limitée par le cadre institutionnel et les
protocoles établis : réle propre infirmier.

L'infirmiere qui pratique la consultation fait des
choix et prend des responsabilités et maitrise le
savoir  spécifique, définition méme de
I'autonomie.

I'autonomie infirmiére dans la pratique de la
consultation. Etre autonome, c'est étre
responsable, assumer ses initiatives.

La pratique de la consultation infirmiére oblige
la professionnelle & continuellement se former,
d prendre des initiatives, des décisions, dans un
contexte donné, afin de prodiguer le soin
L'infirmiére  acquiert ainsi  une certaine
autonomie tout en collaborant et sollicitant
I'équipe médicale.

Pistes de réponses a la question de recherche

Définition intéressante du concept de I'autonomie, du réle propre infirmier et mise en évidence que la perception de I'autonomie des infirmiéres
est inversement proportionnelle & la technicité des soins infirmiers. Article tres en lien avec notre sujet.
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N° 118(3), 75-84.

VIl. Hardy, A.-F., Eneau, J., & Nagels, M. (2014). Développement professionnel infirmier en promotion de la santé. Recherche en soins infirmiers,

But de la recherche

Résultats principaux

Recommandations pour la pratique

Expliciter I'émergence du rdle spécifique
infirmier dans les champs des pratiques de
promotion de la santé.

Méthode

Approche qualitative de
inductive  aupres  d'infirmiers  scolaires
volontaires (n=30) par des entretiens
compréhenisifs et des écrits réflexifs.

type empirico-

La méthode de retfranscription et de
fraitement des données est bien détaillée, de
nombreux verbatim illustrent les éléments
amenés par I'auteur.

e Lesinfirmieres ne font pas toujours la distinction entre
spécificité de ce réle infirmier et posture.

e Certaines infirmieres percoivent leur réle propre
comme leur « définition personnelle du métier ».

e les aspects relationnels et éducatifs sont moins
valorisés que les surveillances biométriques et
I'aspect quantifiable (bilan de santé) de leurs
activités.

e Certaines infirmieres ressentent une pression 4 faire
du chiffre, afin de justifier leur poste.

e Le contexte de soin crée un sentiment d'isolement et
de perte d'identité professionnelle, voire de sens.

e Les attentes institutionnelles sont percues comme
divergentes des besoins des éléves, familles. Ceci
crée un dilemme chez les professionnelles.

Poursuivre la professionnalisation
des infirmiéres  afin  qu’elles
s'approprient leur réle propre et leur
fonction indépendante centrée sur
la promotion de la santé.

L'auteure voit le développement
en recherche infirmiére comme le
moyen de démontrer I'existences
des compétences infirmiéres et de
leur plus-value.

Pistes de réponses a la question de recherche

personnes qu’elles rencontrent.

Quatre facteurs influencant le développement professionnel sont identifiés par I'auteure :
1. Les infirmieres assimilent leur réle propre a un ensemble de croyances, d'intentions et d’actions selon la posture personnelle choisie.
2. Lesinfirmieres questionnent les orientations sociales sanitaires, car selon elles les directives ne correspondent pas aux besoins des

3. Lareconnaissance du réle propre infirmier au niveau sociétal et institutionnel est encore faible.
4. Le manqgue ou l'inadaptation de la formation continue n'offre pas la possibilité aux infirmiéres de terrain d'analyser leur pratique.
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VIIl. Rudolfsson, G., von Post, I., & Eriksson, K. (2007). The expression of caring within the perioperative dialogue: A hermeneutic study.
International Journal of Nursing Studies, 44(6), 05-9215. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2007.02.007

But de la recherche

Résultats principaux

Recommandations pour la pratique

Démontrer que la compassion dans le
dialogue périopératoire peut étre comprise
comme une promesse solennelle : le veeu de
linfirmiere de ne pas abandonner le patient.

Méthode

Etude qualitative avec des entrevues semi-
structurées menées aupres patients (n =18) et
infirmiéres (n=20)

De lanalyse empiriqgue, une nouvelle
compréhension a émergé décrivant ce qui est
évident lorsque le voeu devient visible pour le
patient. Quatre hypothéses empiriques ont été
formulées. Il n'y a pas de danger a transférer la
responsabilité a l'infirmiére lorsque la promesse
est faite de ne pas abandonner le patient. Le
voeu (le souhait) de linfirmiére est le plus
important.

Une facon utile de comprendre ce qu'est la
prestafion de soins dans le contexte du
dialogue périopératoire.

Les infirmieres sentent qu'elles peuvent faire
des promesses aux patients si elles savent
pouvoir les tenir. Cela implique que les soins
soient organisés de maniére A ce que
linfirmiere puisse assumer cette responsabilité
en restant en continu aux cdtés du patient.

Pistes de réponses a la question de recherche

Hypotheése 1 : Lorsque l'infirmiére anesthésiste ou l'infirmiére de salle d'opération promet au patient qu'il sera autorisé a étre lui-méme, les soins
deviennent visibles pour le patient comme indiquant que l'infirmiére le prend au sérieux.

Hypothése 2 : Lorsque l'infirmiére anesthésiste ou l'infirmiére de salle d'opération promet de protéger le bien-étre du patient, les soins deviennent
visibles pour le patient comme par exemple la création d'une atmosphere calme.

Hypotheése 3 : Lorsque l'infirmiére anesthésiste ou l'infirmiere de salle d'opération promet de guider le patient tout au long de l'opération, les
soins deviennent visibles pour le patient comme une assurance qu'il peut lui transférer la responsabilité.

Hypotheése 4 : Lorsque l'infirmiére anesthésiste ou l'infirmiere de salle d'opération assume la responsabilité d'honorer la promesse au patient, les
soins deviennent visibles aux yeux du patient comme indicateur que l'infirmiére prend soin de |ui.
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/7 DISCUSSION

Rappel de la question de recherche :

Quels facteurs influencent le positionnement professionnel infirmier dans les milieux de soins
aigus 2

7.1 Valeurs personnelles et professionnelles

Le caring selon Watson s'appuie sur des valeurs humanistes et valorise la présence
authentique (Pépin, Ducharme, & Kérouac, 2017, p73). Cette rencontre est source de
satisfaction personnelle et professionnelle autant pour le soignant que pour la personne
soignée.

Les études menées par Rudolfsson et al. (2006) et par Blomberg et al. (2014), démonfrent
I'importance de la rencontre décrite par Watson. « Faire connaissance avec la personne
donne le sentiment de prodiguer de meilleurs soins et augmente ainsi le sentiment de valeur
du soignant» (Blomberg et al., 2014). Ces recherches font ressortir qu'une approche
humaniste permet de se centrer sur le patient. Dans la recherche de Rudolfsson et al. (2006),
les infirmiers en bloc opératoire s'engagent par une promesse aupres de la personne. Ainsi
ils incarnent des valeurs comme la dignité, le respect, I'empathie. Les soins deviennent
visibles aux yeux du patient. Cela donne du sens 4 la pratique et une plus grande
satisfaction autant pour le soignant que pour la personne soignée. (Pépin, Ducharme, &
Kérouac, 2017). L'utilisation d'une conception de soins a permis a ces soignants d'intégrer
des valeurs a leur pratique, de les rendre visibles, et de s'engager auprés de la personne
soignée. Cela a eu un impact sur leur positionnement professionnel.

Selon Watson (1997), prendre soin de soi est un préalable pour prendre soin des autres. Le
respect de soi fait partie intégrante du caring, étre bienveillant avec soi-méme, se respecter
permet la réciprocité, la reconnaissance de I'autre.

Dans I'article de Mousazadeh et al. (2018), les infirmieres qui sont plus sensibles a leurs
patients pratiquent avec plus de respect et d'intérét. Cela influence leur positionnement
en renforcant positivement leur identité professionnelle. Elles disent que le respect des
valeurs professionnelles permet d'offrir des soins holistiques. Selon elles, ces valeurs sont tout
aussi importantes que des soins techniques.

Dans ce méme article, le respect des conditions éthiques et des croyances dans les valeurs
professionnelles sont considérées comme des facteurs décisionnels pour devenir une
infirmiere professionnelle. Cependant, les valeurs professionnelles ne sont pas décrites et
restent assez floues. Ce dernier point nous questionne, car il ne suffit pas d'énoncer des
valeurs comme un cadre de référence pour que les professionnels parviennent a les
incarner. Nous le voyons également dans certaines institutions plus proches de nous qui
avancent des valeurs fondatrices sans pour autant qu’elles soient intégrées aux soins.

Nous pensons que I'utilisation d'une conception de soins permet d’'expliciter les valeurs qui
nous animent et de les fransposer dans les soins. Par ce processus, les infirmiéres deviennent
capables d'expliquer et d'argumenter les fondements de leur prafique. Cela a un impact
direct sur leur positionnement professionnel.
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Nous notons que les valeurs influencent non seulement I' offre en soins (Design du soin, Pépin,
Ducharme, & Kérouac, 2017, p.90), mais également la construction de l'identité
professionnelle.

7.2 ldentité professionnelle

L'identité sociale englobe tout ce qui permet d'identifier la personne de I'extérieur. Elle se
référe aux statuts qu’elle partage avec les autres membres de ses différents groupes
d'appartenance (sexe, genre, age, métier...), de |a découle la notion d'identité
professionnelle. Dans l'article de Traynor et al. (2010), I'identité est relevée comme possible,
lorsqu'il y a un langage spécifique et un contexte défini.

Certaines études corroborent ce qui est dit dans notre cadre théorique, soit que I'identité
dépend en partie de la maniere dont les autres nous percoivent.

Il ressort des articles que l'identité professionnelle est faconnée par la maniére dont les
infirmieéres imaginent leur role, et également par la perception des institutions et des
différents acteurs du systéme de santé. Nadot (2013) place I'infirmiere au centre, cette
approche renforce I'identité infirmiere.

Selon Mousazadeh et al. (2018), « la valeur de soi est un €lément constitutif de l'identité, et
si la valeur de soi est négative, I'identité ne se constitue pas». Cette méme recherche
agjoute que «une identité professionnelle négative et/ou non reconnue par les
professionnelles et la société, est problématique pour exercer sa profession d’'une maniere
satisfaisante ».

Pour Hardy et al. (2014), l'identité est reliée aux représentations et stéréotypes que la société,
voire les infirmiéres, ont de la profession et que cela les empéche de s'‘approprier leur role
propre.

Ces deux recherches se rejoignent et expriment que sans reconnaissance, l'identité est
faible, et de ce fait le positionnement difficile. La reconnaissance de I'identité infirmiere par
chacun est donc un élément majeurinfluencant la capacité des infirmiéres & se positionner.

Comme défini dans notre cadre théorique, I'identité professionnelle est un processus qui
commence dés la formation initiale (Pépin, Ducharme, & Kérouac, 2017, p.169). Les
recherches retenues traitent du vécu d'infirmieres expérimentées, I'impact de la formation
continue apparait nettement comme participante au processus identitaire d toutes les
étapes de sa carriere professionnelle. Hardy et al. (2014) ressortent que le mangue ou
I'inadaptation de la formation continue n’offre pas la possibilité aux infirmieres de terrain
d’analyser leur pratique.

Pour Mousazadeh et al. (2018), une des pistes pour renforcer I'identité professionnelle des
infirmiéres est d'accroitre les connaissances scientifiques et préconise la formation continue.

Cette idée est également exprimée dans notre cadre de référence, «l'identité
professionnelle claire favorise le développement de compétences et d'habiletés
professionnelles spécifiques » (Pépin, Ducharme, & Kérouac, 2017, p.159).

Nous pouvons faire I'hypothése que la construction d'une identité professionnelle
sinterrompt immédiatement aprés la formation, si I'environnement de tfravail n'est pas
propice & la mobilisation des sciences infirmieres. Pour Blomberg et al. (2014),
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I'augmentation de la technicité dans les milieux de soins aigus pourraient amener vers un
glissement des compétences des soignants vers un simple roéle d'exécutant ou de
technicien. Nous constatons avec la recherche menée par Mousazadeh et al. (2018) que
méme avec une formation universitaire, I'identité professionnelle dans les milieux de soins
aigus est mal assurée. Cela nous fait penser que I'écart entre les milieux académiques et
pratiques peut méme conduire & une déconstruction de cette identité.

La formation initiale et continue a un réle fondamental dans la construction de lidentité
professionnelle, nous le retenons comme étant un facteur pouvant, par prolongement,
influencer le positionnement professionnel.

Certains contextes, comme la santé communautaire ou la consultation spécialisée,
obligent la construction de l'identité et la réappropriation du réle propre (Hardy et al., 2014).
Bien que ces milieux different des soins aigus, ces articles amenent des problématiques
communes et des pistes de réponses  notre question de recherche. L'environnement peut
aussi influencer le positionnement professionnel.

7.3 RoOle infirmier

Selon notre cadre de référence, nous nous référerons au modele de Nadot pour distinguer
deux fonctions dans le réle infirmier (Annexe 3) :

e Lerble propre ou médiation de santé (SC3)
e Le réle professionnel ou intermédiaire culturel (SC4)

lls ne peuvent pas exister I'un sans |'autre.

Les différents aspects du réle infirmier ressortent des articles, d'une maniere hétérogene.
Nous les avons analysés selon deux axes :

7.3.1 Lesrésultats axés sur le rble propre

Pour Warchol N. (2007), le réle propre de I'infirmiére est d'entrer en relation, de conseiller,
d'informer et d'éduquer en matiere de santé. Selon cette étude, ces aspects sont au
premier plan dans la consultation infirmiere. Cette vision est en lien avec notre définition du
réle propre.

La perception du réle propre est différente, selon comment il est vécu.

Deux articles montrent que lorsque les infirmieres s'éloignent des contraintes institutionnelles
et/ou médicales, par exemple lors de consultations spécialisées, elles se recentrent sur le
patient. Pour Warchol N. (2007) «la perception de I'autonomie des infirmieres est
inversement proportionnelle & la technicité des soins », ce qui est convergent avec I'étude
de Rudolfsson et al. (2006), ou «la mise en application du concept de caring permet
d'augmenter le lien qui unit le soignant et le patient par une prise en soins humaniste,
I'implication du soignant et la qualité de la relation ». En identifiant leur réle propre, les
infirmiéres en prennent conscience.

La reconnaissance du réle propre est traitée de différentes manieres. Les éléments ressortis
par I'étude de I'article de Hardy et al. (2014) illustrent le fait qu'il y a souvent une confusion
entre le réle propre et professionnel. Ce n'est pas clair pour les infirmiéres : « elles ne font pas
toujours la distinction entre la spécificité du réle infirmier propre et leur posture personnelle ».
Selon les infirmiéres citées dans I'article, « ce rble se construit sur leurs valeurs, visions et
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expériences personnelles du métier » et «la reconnaissance du réle propre au niveau
sociétal et institutionnel est encore faible ». D'ailleurs Karra et al. (2018), expriment qu'il est
indispensable de pouvoir quantifier et codifier les soins infirmiers autonomes, afin de
souligner I'importance du travail et de le nommer.

La notion de réle propre sous-tend celle d'une pensée propre (Poisson, 2008 cité dans Hardy
et al., 2014). Selon nous, la pensée infirmiére réunit les savoirs théoriques a la connaissance
particuliére d'une personne soignée.

Nous rejoignons ces auteurs dans l'idée qu'il est indispensable de pouvoir expliciter le rble
infirmier pour qu'il soit reconnu.

Selon Noél-Hureaux E. (2012), pour qui I'universitarisation permetirait de rendre visible et
lisibles les savoirs académiques attendus dans la compétence infirmiére, ce qui serait une
maniére de reconnaitre son role. L'étude de Karra et al. (2018), améne le probléme
différemment, puisque c'est l'identification du rbéle autonome qui doit permettre
d’augmenter le niveau de formation.

Les résultats de ces deux articles entrent en résonance avec notre expérience de la VAE
pour obtenir un titre de Bachelor. Ces deux approches sont complémentaires, pour nous
I'expérience de terrain génere la création de savoirs et il est aftendu que les savoirs
académiques infusent la pratique.

Ces deux mondes, & ce jour, collaborent dans une vision commune de ['évolution de la
profession, notamment en développant la recherche. Au canada un corpus de chercheur
s'est constitué, depuis les années 2000 (Pépin, Ducharme, & Kérouac, 2017, p.172). La Suisse
est dans la mouvance & travers les hautes écoles de la HES-SO qui développent des unités
de recherche par secteur y compris pour les sciences infirmiéres.

7.3.2 Lesrésultats axés sur le réle professionnel

Le réle professionnel (SC4), notion bien décrite dans le modéle d'intermédiaire culturel de
Nadot, est évoqué de maniére séquentielle dans les articles que nous avons retenus.
Souvent, les deux fonctions, propres et professionnelles sont amalgamées, ce qui entraine
une complexité & expliquer I'activité infirmiére. Selon Hardy et al. (2014), le mandat sociall
reste vague et les stéréotypes a I'égard des infirmiéres encore trés présents. A notre avis, un
réle infirmier méconnu contribue a la difficulté du positionnement infirmier.

Pour Karra V (2018), le réle infirmier se définit par des pratiques indépendantes des
prescriptions médicales. Huit catégories de décisions de soins infirmiers sont : (1) évaluation,
(2) diagnostic, (3) prévention, (4) intervention, (5) communication avec les patients, (6)
recherche d'information clinique, (7) établissement des priorités cliniques et (8)
communication avec les professionnels de la santé. Ces catégories de décision reprennent
des aspects de l'intermédiaire culturel et de la médiation de santé de Nadot (2012).

De plus, pour Karra et al. (2018) un environnement comme les soins intensifs influence le
nombre de décisions prises par les infirmiers, dans une période donnée. Ces décisions sont
nombreuses et complexes, elles font partie du réle infirmier et sont déterminantes pour
établir un lien entre la dotation en personnel et le ratio soignant / soigné. Les auteurs partent
d'un bilan de la pratique dans le terrain pour mettre en évidence des limites du service, de
I'institution de la formation et de la politique de santé.
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Mousazadeh et al. (2018) ressortent que le role professionnel est disqualifié, en particulier,
par le corps médical et les patients. Les infirmiéres interrogées dans cette recherche se
sentent dévalorisées et ne peuvent pas exercer leur réle comme elles le souhaitent, ni
comme il devrait étre. Elles estiment que la perception des médecins et la méfiance des
patients envers leurs compétences les empéchent d'exercer leur réle. Elles rapportent que
les médecins croient qu’elles ne sont I& que pour obéir a leurs directives et que les patients
leur permettent de pratiquer des injections seulement apres avoir eu des explications de
l'anesthésiste. Cet article met en évidence I'inconsistance du réle professionnel, I'activité
de lintermédiaire culturel n'est pas reconnue et par Id méme la médiation de santé
ignorée. Certains de ces aspects font écho a notre pratique dans les services de soins aigus.
Selon les endroits, nous constatons que la complexité du réle professionnel n'est pas
identifiée et pose probléme & la fonctionnalité méme de la prise en soin.

Selon Hardy et al. (2014), « le rdle propre se heurte aux contradictions d'une activité dictée
par les logiques organisationnelles du devoir-agir. Les pratiques de quanfification
chronophages et largement controversées dénaturent et vident le sens donné au travail ».
Méme constat dans I'étude menée par Traynor et al. (2010), les lourdes charges de fravail
et les pratiques bureaucratiques qui prennent temps et énergie au détriment de la pratique
du rble propre.

Le modeéle d'intermédiaire culturel de Nadot montre les interactions avec les divers
bénéficiaires, sil'un prend une importance plus grande, la place laissée aux autres diminue,
et cela crée un déséquilibre. Dans les soins aigus, c’'est souvent le cas au détriment du role
propre, essence méme de la profession, cela reflete notre réalité. Il nous semble important
de valoriser I'activité infirmiére en nous laissant I'espace nécessaire a notre pratique.

Nous constatons que dans notre choix d'articles, la définition du réle infirmier est plutdt
disparate. Les auteurs amenent des notions différentes sous une méme dénomination.
Debout (2008, cité dans Hardy et al., 2014) résume bien notre sentiment et reprend les
différents éléments cités précédemment. Il agjoute que le manque d'unité professionnelle
complique I'émergence du réle infirmier :

« En dépit des initiatives destinées a favoriser la construction identitaire et I'évolution
des représentations de la fonction infirmiére, le mandat social (...) reste vague.
L'organisation et la structure des soins complexifient la définition préventive du role
infirmier et conforment les représentations de la population a I'égard des infirmiéres
dont I'activité reste sous-évaluée. Les valeurs biomédicales restent dominantes et le
manqgue d’unité professionnelle complique ce processus ».

Cela nous amene a penser que la définition du réle infirmier est un facteur influencant le
positionnement.

7.4 Emergence d’'un nouveau concept : I'autonomie

AU travers des articles analysés, nous avons découvert que I'autonomie est un concept
fransverse a nos trois themes. Elle est utilisée pour expliquer lidentité des pratiques, des roles,
voire méme le positionnement.

L'autonomie apparait comme un élément fondamental de notre profession, elle est
commune au role professionnel et au réle propre. Les infirmiéres prennent des initiatives
dans leur champ disciplinaire (SC3) et professionnel (SC4).
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Pour Warchol N. (2007), « étre autonome, c'est la faculté de « décider pour soi », « maitriser
son environnement », « en état de conscience » et « gérer ses dépendances ». Ces quatre
éléments constituent les attributs conceptuels de I'autonomie ».

A notre avis, c'est une définition généraliste qui peut étre interprétée a plusieurs niveaux.

Par exemple, nous différencions |'autonomie reconnue aux infirmiéres en pratiques
avancées de celle des infirmieres de formation initiale.

L'autonomie est parfois confondue avec [I'antficipation des ordres médicaux ou
I'organisation des soins prescrits (SC2).

Le sentiment d'autonomie est augmenté par la prise de conscience de nos valeurs, de notre
réle et de notre identité professionnelle.

Ces frois exemples illustrent des notions trés différentes. Pour nous, ce concept mériterait
d'étre développé dans un travail d part entiere.

7.5 Réponse a la question de recherche

A lissue de la discussion, nous avons identifié plusieurs facteurs qui influencent les valeurs,
I'identité professionnelle, le réle infirmier et par répercussion le positionnement.

Ces facteurs sont :

e Une pratique fondée sur une conception de soins
e Lareconnaissance par soi et par les autres

e La formation initiale et continue

e L'explicitation du réle infirmier

e L'organisation institutionnelle

e Les politiques de santé

e Larecherche en sciences infirmieres

e L'environnement

8 RECOMMANDATIONS POUR LA PRATIQUE

Nous proposons des interventions concretes qui permettent, selon nous, de développer
chacun des facteurs identifiés :

e Promouvoir la reconnaissance des savoirs de la discipline en fondant sa pratique sur
les résultats de recherche (EBN)

e Renforcer les liens entre formation initiale et continue pour permettre I'actualisation
des connaissances

e Développer la consultation infirmiere

e Contribuer al'organisation institutionnelle en adoptant une vision transverse des soins

e Favoriser le dialogue interdisciplinaire pour ajuster les représentations de chacun

e Encourager la pratique réflexive en proposant des temps d'analyse de pratique

e Partager nos connaissances des modeles de soins ou théories avec nos collegues
lors de temps dédiés

e Accomplir nofre devoir civique et s'engager auprés d'associations pour défendre
notre position.
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Ces recommandations sont limitées par I'évolution des mentalités, par un contexte
économique restrictif, par la jeunesse des Sciences Infirmiéres et des formations
universitaires.

8.1 Pistes de réflexion futures

En faisant cette revue de littérature, aucune étude sur le positionnement infirmier n'est
ressortie. Nous pensons qu'il s'agit d'un sujet qui mériterait d'étre davantage développé.
Décortiquer ce qui se passe dans la téte d'une infirmiere, lorsqu’elle prend en soin une
personne dans un contexte précis pourrait étre une porte d'entrée pour démontrer le
positionnement.

Nous nous interrogeons également sur les attentes de la population & I'égard de la
profession. Discuter et négocier un mandat social nous parait essentiel a I'avenir.

9 CONCLUSION

Grdace a la littérature, nous avons pu identifier des facteurs influencant le positionnement
professionnel.

Le niveau de preuve est bas compte tenu de la disparité des articles par leurs sujets et leur
provenance. La majorité des études sont qualitatives, les concepts se rejoignent au travers
des dimensions philosophiques, ce qui nous a quand méme permis de fransférer de
nombreux résultats.

Le modeéle de Nadot, nous a permis de prendre conscience de I'ensemble de I'activité
infirmiére et de I'analyser avec un regard différent. Il donne une structure et une visibilité &
une partie du réle professionnel souvent occultée.

Ce travail nous a permis de consolider notre vision du réle infirmier en mobilisant les
connaissances vues durant le cursus VAE pour I'obtention du fitre Bachelor. La lecture des
articles, des ouvrages de référence et nos multiples échanges nous ont permis de
questionner notre propre positionnement et nous réapproprier notre identité
professionnelle. Nous sortons transformés par cette démarche, et motivés par de nouvelles
perspectives.
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ANNEXE 1
Nadoft (2005)
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ANNEXE 2
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ANNEXE 3

Modele d'intermédiaire culturelle : 2 degrés de
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