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Résumé 
Introduction  
 
Dans un contexte où l’infirmier de pratique avancée (IPA) est une nouvelle fonction dans le 
système de soins de santé belge, l’IPA devra faire « sa place » :  il doit s’adapter et construire 
son identité professionnelle.   Cette recherche a pour objectif de comprendre les influences 
mutuelles de l’identité professionnelle et du système des professions des IPA et futurs IPA en 
Belgique francophone.   Elle vise à explorer les facteurs d’influence, les expériences vécues et 
les stratégies identitaires mises en place pour le développement de l’identité professionnelle. 
 
Matériel et méthodes 
 
Cette étude a utilisé une approche qualitative phénoménologique existentielle.   Le 
recrutement s’est effectué via l’effet boule de neige.   La collecte des données s’est effectuée 
via des entretiens semi-directifs et s’est inspirée de la méthode créative en recherche 
qualitative et ce jusqu’à saturation des données.  Cette collecte a été effectuée via des 
entretiens en face à face ou via Teams (selon le choix du participant) qui ont été enregistrés 
et retranscrits mot à mot.  Le guide d’entretien a été construit de manière à identifier et 
explorer les processus identitaires.  La population étudiée dans le cadre de cette étude était 
les IPA et les futurs IPA (en cours de Master). Les données ont été analysées selon la 
phénoménologie existentielle de Merleau-Ponty et la méthode créative. 
 
Résultats 
 
Dans le cadre de cette étude, des divergences ont été mises en évidence entre l'identité pour 
soi et l'identité pour autrui.  Ceci concerne : le mode d’organisation, la représentation au sein 
du système, ainsi que la fonction exercée. Ces divergences impliquent la nécessité de mettre 
en œuvre des stratégies identitaires. L’identité professionnelle des IPA, ou futurs IPA, apparaît 
comme étant influencée par la formation reçue, mais également par un processus de 
négociation, tant avec autrui qu’avec soi-même, mobilisant des outils de négociation ainsi 
qu’une démarche introspective. Par ailleurs, l’influence du système professionnel sur 
l’identité dépendra de plusieurs facteurs structurels : l’obtention d’un agrément, la place 
attribuée dans l’organigramme institutionnel, la fiche de fonction IFIC, la convention de 
collaboration, ainsi que la définition précise du rôle assigné. 
 
Conclusion 
 
L’identité professionnelle des IPA en Belgique francophone reste en construction et dépend 
de leur capacité à se positionner dans le système. Entre tensions identitaires et manque 
d’outils de reconnaissance, les IPA doivent développer des stratégies d’adaptation. Cette 
étude propose des pistes pour accompagner ce processus et favoriser leur intégration 
professionnelle. 
 
Mots-clés 
 
Pratique infirmière avancée– identité professionnelle – relations interprofessionnelles  



 

 

Abstract 
 
Introduction 
 
Nurse practitioner (NP) has become a new function in the Belgian healthcare system.  The NP 
will have to "find her place", adapt and build her professional identity.   The aim of this 
research is to understand how professional identity and the professional system influence NPs 
and future NPs in French-speaking Belgium.   It looks at what affects this, what people go 
through, and what strategies are used to develop their professional identity. 
 
Material and methods 
 
This study used an existential phenomenological qualitative approach.   Recruitment was 
based on a snowball effect. Information was collected through semi-structured interviews, 
which were inspired by a creative approach to research. This continued until there was no 
new information (data saturation).  These were done face-to-face or via Teams (depending on 
what the participant wanted). Everything that was said was recorded and written down 
exactly as it was said.  The interview guide was designed to identify and explore identity 
processes.  The people in this study were either NP or future NP students (currently studying 
for a Master). We looked at the data using a way of thinking called Merleau-Ponty's existential 
phenomenology and the creative method. 
 
Results 
 
In this study, we found differences between how people see themselves and how others see 
them when it comes to how they fit into a system and the role they play in it. These differences 
mean we need to come up with ways to manage our identities. The professional identity of 
NP, or future NP, appears to be influenced not only by the training they receive, but also by a 
process of negotiation, both with others and with themselves. They use negotiation tools as 
well as an introspective approach. Also, how much the professional system affects identity 
will depend on a number of structural factors. These include accreditation, the place assigned 
in the organisational chart of the institution, the IFIC function sheet and the collaboration 
agreement, as well as the exact description of the role that has been assigned. 
 
Conclusion 
 
The professional identity of NP in French-speaking Belgium is still in process, and depends on 
their ability to find their place in the system. They have to deal with issues around identity and 
a lack of recognition tools. NP must develop coping strategies. This study suggests ways to 
support this process and help them to settle into their new roles. 
 
Keywords 
 
Nurse practitioner - Professional Identity- interprofessional relations 
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Depuis l’obtention de mon titre d’infirmière spécialisée en santé mentale et psychiatrie en 

2016, la collaboration pluridisciplinaire représente pour moi un défi quotidien, mais aussi une 

source constante d’enrichissement professionnel. Face à certaines difficultés rencontrées 

dans le travail interprofessionnel, de nombreux questionnements ont émergé. 

En septembre 2023, j’ai entamé un Master en Sciences Infirmières à l’Université de Liège, où 

j’ai rapidement développé un intérêt marqué pour la recherche. Les études scientifiques 

m’ont apporté des réponses pertinentes à plusieurs de mes interrogations. 

Par ailleurs, l’introduction du rôle d’Infirmier de Pratique Avancée (IPA) dans notre système 

de soins constitue un véritable changement. J’ai constaté combien l’adaptation et la 

communication sont essentielles dans ce contexte. À plusieurs reprises, j’ai été amenée à 

expliquer cette nouvelle fonction encore méconnue, ce qui m’a motivée à m’impliquer dans 

l’accompagnement de ce changement, tant dans le cadre de mon mémoire que pour 

contribuer au développement des Sciences Infirmières. 

La collaboration pluridisciplinaire mobilise de nombreuses professions, mais j’ai pu observer 

que l’infirmier y occupe souvent une position centrale, notamment en matière d’organisation 

et de communication entre les différents acteurs. C’est cette réflexion continue qui m’a 

conduite à choisir ce sujet de recherche. 

Approfondir la compréhension de cette collaboration à travers une approche sociologique 

s’est révélée particulièrement enrichissante, notamment en explorant les liens entre la 

construction de l’identité professionnelle et le fonctionnement du système de soins. 

 

 
 
 

2.1 Contexte actuel de l’infirmier de pratique avancée 

 

L’IPA est déjà présent dans de multiples pays dont le Canada, les Etats-Unis, l’Irlande, la Suisse, 

la France, ….(1).   En Belgique, une « forme de pratique avancée » semble déjà être en place 

dans certains hôpitaux (2).  L’introduction des IPA en Belgique a été motivée par le constat 

d’une pénurie médicale et une volonté de promotion de la qualité et de la continuité des 

2. Introduction 

1. Préambule 
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soins(2).  La Loi coordonnée relative à l'exercice des professions des soins de santé du 10 mai 

2015 art. 46/1 décrit l’IPA de la manière suivante : « l'infirmier de pratique avancée a un rôle 

d'expertise en art infirmier. […] [Il] permet ou initie l'actualisation continue et le 

renouvellement de l'art infirmier et initie l'art infirmier fondé sur des données probantes afin 

de promouvoir la qualité et la sécurité des soins infirmiers.» (3).  Selon l’arrêté royal 

d’exécution, publié en avril 2024, les activités cliniques et les actes médicaux sont cadrés par 

une convention de collaboration interprofessionnelle entre l’IPA et le médecin concernant les 

actes médicaux (4).   Le référentiel des compétences de l’IPA permet de guider la formation 

et la rédaction de la convention pour sa pratique professionnelle (4-5). Lorsqu’on parle de 

formation, il s’agit du MSI.  Le référentiel du CFAI propose une approche globale des 

compétences, en intégrant les différentes dimensions qui les composent (6) .  La commission 

d’agrément est en cours de construction et aucun agrément n’a pu être délivré à ce jour.  De 

plus, aucun barème IFIC n’existe pour cette fonction (mai 2025). 

 
2.2 Une nouvelle profession au sein des systèmes de soins de santé  

 
Une nouvelle profession intègre progressivement les équipes de soins au sein du système de 

santé belge. Le déploiement de la pratique infirmière avancée, dans un environnement aussi 

complexe, requiert une approche globale et systémique (7).  C’est pour cette raison qu’il est 

recommandé de l’introduire de manière structurée (7).  Certains modèles conceptuels ont été 

conçus pour permettre de clarifier les notions et de les contextualiser (2).  Le Modèle d’Ann 

Hamric cite des critères primordiaux, des compétences essentielles (2) (Annexe 1). Selon une 

revue de littérature française élaborée en 2017, il faut, pour réussir une implémentation, il 

faut prendre le temps de travailler à la clarification des rôles pour déceler la réelle plus-value 

qualitative apportée par l’IPA dans le système (8).   Cette revue suggère également d’utiliser 

le cadre de travail PEPPA (Annexe 2) et de le suivre étape par étape (8).  Ce modèle se présente 

de manière circulaire et est composé de 9 étapes. Il peut être un outil précieux pour 

l’implémentation de l’IPA (8).  Les médecins, responsables, équipes de soins et patients sont 

directement concernés. Il s’agit d’une construction en collaboration (8).  Selon une revue 

systématique de recherche qualitative créée par l’Université de Louvain et l’Université de 

Montréal en 2017, plusieurs facteurs favorisent l’intégration de l’IPA: la communication, la 

confiance, le respect, la connaissance mutuelle, le pouvoir, les objectifs partagés, les 
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philosophies et valeurs congruentes, le consensus, l’orientation vers le patient, les 

caractéristiques des tâches et l’environnement (9).    En 2017, une revue de littérature 

canadienne relève que la reconnaissance du rôle de chacun est également un aspect 

important pour une bonne intégration au sein du système de soins (10).  Selon une étude 

irlandaise publiée en 2021, l’image du rôle de l’IPA, et plus particulièrement le positionnement 

de celui-ci, n’est pas toujours vu comme un rôle collaboratif. Il est parfois perçu comme un 

rôle hiérarchique (11). Dans ce contexte, il est important de définir ce rôle afin d’éviter que 

celui-ci ne soit « nébuleux » (11).  Cela pourrait avoir un impact négatif dans la construction 

de l’identité professionnelle de l’IPA (11).  

 

2.3 L’IPA et l’identité professionnelle 

 

L’identité professionnelle est un processus dynamique qui dépendra du rôle de l’IPA et de la 

façon dont il pourra s’adapter et développer son « plein potentiel » (12).  

Le terme « identité » trouve son origine dans le latin idem, signifiant « le même », et renvoie 

à ce qui est propre, constant et distinctif chez un individu (13). Selon C. Dubar, l’identité se 

construit à travers trois dimensions fondamentales : le moi, le nous et les autres (13). Dans 

une perspective professionnelle, Gohier en propose la définition suivante : « l’identité 

professionnelle est une composante de l’identité globale de la personne, et elle se développe 

sur la base de l’identité personnelle par l’inscription de la personne dans des formes de vie 

sociale » (13).  De plus, Currie et al. (2009) ont soutenu le fait que l’identité professionnelle 

est relationnelle et que la légitimité d’une profession doit donc être construite de manière 

active et en relation avec les autres (14).   Selon M. Pollak (1990), « l’identité ne devient une 

préoccupation et un objet d’analyse que là où elle ne va plus de soi, lorsque le sens commun 

n’est plus donné d’avance et que des acteurs en place n’arrivent plus à s’accorder sur la 

signification des situations et des rôles qu’ils sont censés y tenir » (15). C. Dubar (2000) ajoute, 

l’identité professionnelle dépendra du rôle social attribué (16).   

Une étude française nationale dans le domaine de la santé mentale démontre, en 2023, que 

la formation de l’IPA semble être importante dans la construction de l’identité professionnelle 

et dépend de l’implication de l’étudiant dans ce processus (17).  Selon une étude 

ethnographique des IPA aux États-Unis publiée en 2019,  il existe également deux autres 

facteurs d’impact sur la construction de l’identité professionnelle de l’IPA :  l’influence 
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verticale (hiérarchie) et l’influence horizontale des autres infirmiers (qui peuvent parfois être 

réticents à la mise en place de l’IPA en pensant qu’il s’agit d’une fonction individuelle) (18).   

L’identité professionnelle semble donc également fortement influencée par des paramètres 

externes.  Le système dans lequel il interagit semble avoir une importance non négligeable 

dans la considération de l’identité professionnelle.   

 

2.4 Le système des professions et son influence sur l’identité professionnelle 

 

Selon Abbott, le système des professions est un terme utilisé en sociologie :  « le système des 

professions est un système où les personnes travaillent dans un intérêt commun, cependant 

chacun a le droit de défendre « son territoire », on dit qu’ils défendent leurs 

« juridictions » »(19).  Cela peut aussi bien se « jouer » au niveau micro (dans l’équipe), méso 

(dans l’institution) et/ou macro (au niveau politique). Dans le système des professions les rôles 

doivent être déterminés pour chaque catégorie en tenant compte des responsabilités et des 

gratifications spécifiques à chacun d’eux (20).   Selon un article rédigé par l’Université du 

Québec et l’Université du Luxembourg, publié en mars 2021, vu le développement des IPA 

dans le monde, il est important d’insister sur la nécessité de  rester vigilant par rapport au 

positionnement pour que « les infirmières ne (re)deviennent pas des satellites des 

médecins »(21).  Selon diverses études réalisées en France, au Brésil et au Canada, entre 2017 

et 2021, il faut, afin d’intégrer au mieux les IPA dans les équipes, que les missions soient claires 

(8-22-23-24). Dans le contexte des soins complexes, les collectifs de travail pluridisciplinaires 

efficaces travaillent en « co-action » (25). Selon d’autres recherches publiées entre 2021 et 

2024 au Canada et aux Etats-Unis, la communication des rôles semble permettre d’améliorer 

le travail pluridisciplinaire (25-26).  La communication et l’identification des rôles doivent donc 

se faire en interaction avec les autres membres du système et favoriser la collaboration 

interdisciplinaire (27-28). 

 

2.5 L’identité professionnelle au sein du système : Modèles théoriques  

 

L’identité professionnelle et le système des professions semblent donc liés et être un réel défi 

dans l’implémentation des IPA. L’angle d’approche sélectionné pour cette recherche concerne 

l’identité professionnelle et les enjeux de collaboration au sein du système des professions. 
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Le modèle de C. Dubar permet de comprendre le développement de l’identité professionnelle 

au sein du système des professions (16).  Pour tenter de comprendre la formation de l’identité 

professionnelle des IPA, elle sera examinée grâce au modèle de la double transaction de C. 

Dubar (Figure 1) (16-29). Ce modèle met en avant deux pôles qui sont reliés (16), le processus 

relationnel et le processus biographique.  Le processus biographique (identité pour soi), est 

l’identité que la personne s’est construite elle-même via son vécu et l’image qu’elle s’est faite 

de son identité via ses relations passées et l’identité qu’elle vise.  Ce processus est en relation 

directe avec le processus relationnel (identité pour autrui). C’est dans ce processus que la 

légitimité de ses rôles entre en compte. Ils sont attribués « par des institutions selon des 

catégories bureaucratiques ou techniques », par exemple la place sur l’organigramme de la 

société, la fiche de fonction, ….  Entre ces deux processus il peut se produire une négociation 

qui se nomme « la double transaction ».  Cette double transaction permet de comprendre 

l’influence mutuelle entre l’identité professionnelle et le système des professions. Si les deux 

identités ne sont pas en accord, l’individu aura recours à des stratégies, « la négociation avec 

les autres et soi-même » (16).  

L’identité pour autrui est attribuée par le système.  Elle peut être une sorte de 

« stigmate »(16). Il faudra lutter, agir ou réagir.  Cela peut engendrer des rapports de force et 

de la violence (symbolique). L’identité professionnelle sera donc « conquise par et dans 

l’action avec les autres, mais aussi par le travail sur soi » (16).   Pour exemplifier les types de 

stratégies mises en place, Sainsaulieu évoque les stratégies selon quatre types d’identités au 

travail.  Ces identités peuvent changer selon l’environnement de travail et les expériences 

vécues, et elles peuvent évoluer au fil du temps. (16-30) (Figure 1).  

 
Dans le contexte de l’implémentation de l’IPA au sein du système professionnel, le concept de 

double transaction prend tout son sens. Ce modèle d’analyse, ainsi que les différents types de 

stratégies qui en découlent, ont servi de cadre théorique à l’élaboration de ce travail de 

recherche. 
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2.6 Question de recherche/objectifs 

 

La question de recherche est la suivante : « Lors de la mise en œuvre de l’IPA en Belgique, 

quelles sont les influences mutuelles de l’identité professionnelle et du système des 

professions ? ». 

Les objectifs de cette étude sont les suivants :  

• Explorer les expériences vécues et le ressenti des IPA et futurs IPA dans la dynamique 

du système des professions. 

• Identifier les stratégies identitaires mises en place. 

• Identifier les facteurs d’influence de l’identité professionnelle et du système des 

professions de cette nouvelle fonction. 

 

 

 

 

3.1 Type d’étude 

 
Le choix s’est donc orienté vers une étude qualitative.  Ce phénomène nécessite d’explorer le 

vécu de ces infirmiers face à un changement important dans le système (31).  Le choix s’est 

porté plus précisément vers une étude phénoménologique selon une méthode inspirée de la 

philosophie de la phénoménologie existentielle de Merleau-Ponty (32).  Ce cadre 

méthodologique a permis d’explorer le vécu des personnes et l’interprétation de leur monde, 

de révéler des explications profondes de leurs expériences subjectives (33-34-35-36). Il 

permet de s’intéresser « aux choses en train de se faire » (37). La phénoménologie 

existentielle de Merleau Ponty est un type de phénoménologie qui prend davantage sens dans 

cette étude car elle s’intéresse à étudier « l’existence de l’homme dans un monde pré-donné ».  

De plus, elle tient compte du contexte et de la responsabilité des acteurs dans ce qui arrive 

(38).  

 
3.2 Population étudiée 

 
En l’absence d’IPA ayant déjà reçu l’agrément pour cette fonction, la population ciblée a été 

déterminée par rapport au référentiel de compétences du CFAI (6).  Le but était d’étudier les 

3. Matériel et méthodes 

file:///C:/Users/samuelstipulantembp/Downloads/Gabarit%20(proposition)/Gabarit%20(proposition)/Question%20de%20recherche-objectifs-(hypothèses).pdf
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infirmiers qui pratiquent les items de ce référentiel dans leurs pratiques en milieu hospitalier 

ou extrahospitalier. 

 
Critères d’inclusion :  

- Infirmiers qui répondent aux items du référentiel de compétences du CFAI (6) de l’IPA 

dans leur pratique professionnelle ou lors de stage dans le cadre du MSI ; 

- Être en cours de MSI avec au moins un stage réalisé ou être diplômé d’un Master 

(Sciences Infirmières ou Santé Publique); 

- Pratiquer en Belgique francophone (Master et/ou profession) ; 

 

Critères d’exclusion :  

- Ne pas maîtriser la langue française ; 

- Ne pas avoir effectué un stage ou profession dans un domaine clinique ; 

- Être en cours de MSI à l’Université de Liège (car il s’agit des collègues de classe de 

l’investigatrice principale). 

 
3.3 Méthode d’échantillonnage et échantillon  

 
La méthode d’échantillonnage a été celle de l’échantillonnage raisonné jusqu’à saturation des 

données en tenant compte des critères de faisabilité.  L’échantillon a été contrasté avec des 

infirmiers en cours de Master en sciences infirmières ainsi que des infirmiers diplômés de ce 

Master (35) et par les caractéristiques repérées lors de la retranscription.  Les données ont 

été considérées comme tendant à la saturation lorsque le phénomène est devenu plus 

cohérent et renforcé par les différents entretiens et les contrastes plus marqués (39).  La 

sélection des participants s’est faite de manière à avoir une diversité maximale (variation 

maximale) (31-34):  

- Hommes – Femmes ; 

- En cours de Master ou diplômés ; 

- Lieu de profession ou Master ; 

- Domaines de pratique. 

 

Le recrutement a été établi par effet boule de neige (40).   Concernant les ressources, la 

contrainte de la langue oriente cette recherche uniquement en Belgique francophone. Le 
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recrutement s’est fait par courriel et via une affiche qui a été jointe à celui-ci (Annexe 3).  Le 

consentement pour la participation à l’étude a également été envoyé par courriel (Annexe 4). 

 

3.4 Paramètres étudiés et outils de collecte des données 

 
La collecte des données s’est faite sous forme d’entretiens semi-structurés et d’analyse de 

dessins (31). Les entretiens étaient individuels, semi-structurés, grâce à des questions 

ouvertes qui ont permis une liberté dans les propos de la personne. Le guide d’entretien 

graphique(41) (Annexe 5) avec des questions de relance a permis d’enrichir l’échange. 

Cependant, les interactions ont été guidées par le participant selon la logique qui était la 

sienne. Les questions préétablies ont été construites selon les dimensions du schéma précité 

(Figure 1) et ont permis de repérer les paramètres étudiés. Le guide a été testé via l’entretien 

de préconception (32). La grille a été validée par l’ensemble du groupe de recherche, mais 

également par le comité éthique de l’institution.   

 

 

 

 

 

En début d’entretien, il a été demandé aux intervenants d’établir un schéma ou un dessin de 

la représentation qu’ils ont d’eux-mêmes au sein de leur système des professions. Cette 

méthode a pu mettre en avant certains éléments plus inconscients (42).  Utiliser le dessin 

permet d’établir une méthodologie participative visuelle permettant d’établir une base pour 
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l’entretien et d’explorer le ressenti au sein de l’organisation(42).   Cette méthode fait partie 

des méthodes appelées « méthodes créatives » (43). Elle permet d’avoir davantage accès au 

côté symbolique du vécu (44) et d’aller plus en profondeur dans diverses dimensions de 

l’identité et dans la dimension plus subjective des émotions en regard des enjeux identitaires 

que ces personnes vivent (42-45).  Elle ouvre également l’esprit à la réflexivité auxquels 

l’entretien et les observations ne donnent pas accès, et au processus subjectifs et émotionnels 

qui structurent l’identité (42).  Le dessin a servi de brise-glace et a permis d’avoir un support 

visuel et symbolique des différents intervenants pour la poursuite de l’entretien (46).  La 

combinaison du dessin et de l’entretien a permis de multiplier les méthodes d’analyse et a 

permis une triangulation du recueil des données (31).  Ces entretiens ont été enregistrés, 

retranscrits et ont été conservés à titre de données. 

 
3.5 Organisation et planification de la collecte des données  

(Annexe 6 : Flow Chart) 
 
Avant la collecte des données un entretien de préconceptions (32) a été effectué et analysé 

afin d’établir les préconceptions de l’investigatrice sur le sujet.  Une analyse de l’échantillon a 

été faite via les critères d’inclusion et d’exclusion.  À la suite de cette étape, trois personnes 

n’ont pas pu participer à l’étude (région flamande, pas de master, prise de contact après 

présentation des premiers résultats à la journée scientifique). Pour les participants éligibles, 

les dates ont été fixées en individuel après réception du consentement signé. Les entretiens 

ont été réalisés en face à face ou via une plateforme virtuelle (Teams) selon les préférences 

des participants (47). Ils ont duré, en moyenne, de 45 minutes. La collecte des données a 

débuté après l’accord du comité d’éthique (étude soumise à la loi du 7 mai 2004) (Annexe 7), 

fin février 2025 et s’est terminée mi-avril 2025. L’analyse a été réalisée en parallèle et s’est 

terminée le 19 avril 2025.  

 

3.6 Traitement des données et méthodes d’analyse 

 
L’analyse des dessins a été effectuée au cours de l’entretien avec le participant. Elle a 

contribué à une meilleure compréhension et s’est intégrée à l’analyse à la fois verbale et non 

verbale de l’échange (46). Cette démarche a permis de réduire les biais liés à l’interprétation 



11 

 

du chercheur (46).  De plus, vu la diversité de la méthode de collecte, elle permet une 

triangulation des données.    

À la suite des entretiens, l’analyse s’est faite méticuleusement au fur et à mesure et en 

plusieurs étapes, selon les étapes les méthodes d’analyse (32): 

-  Retranscription mot à mot des entretiens ; 

- Vérification des transcriptions par une nouvelle écoute ; 

- Lecture et relecture en décelant les unités de sens :  une partie du texte est 

constamment relié à l’ensemble. Un code couleur est utilisé pour la mise en évidence 

des unités de sens : le vert a été utilisé pour mettre en avant les métaphores et le 

rouge pour les éléments qui apparaissent plusieurs fois dans le texte ou qui ont 

interpellé les chercheurs.  Les métaphores sont systématiquement prises en compte 

dans cette méthode car elles permettent de mettre des mots sur des éléments 

symboliques (32) ; 

- Décision des thématiques : Les unités de sens ont été analysées en créant des 

thématiques grâce aux verbatims associés. Il s’agit également d’une réflexion sur le 

sens du mot employé, en tenant compte du contexte dans lequel il a été exprimé ainsi 

que de l’ensemble de la situation (32); 

- Une deuxième phase du processus d’interprétation a eu lieu après l’analyse de toutes 

les retranscriptions. La triangulation des chercheurs a permis d’examiner si ces thèmes 

étaient en adéquations avec les entretiens.  En parallèle, les entretiens ont été relus 

par l’investigatrice principale en tenant compte de ses préconceptions et en 

recherchant d’éventuelles tendances contraires ; 

- Un tableau a été réalisé afin d’associer les différentes thématiques et afin d’améliorer 

la vision d’ensemble ; 

- Et, pour finir, les structures thématiques ont été affinées après réflexion avec le groupe 

de recherche : La structure thématique a été présentée aux participants de l’étude par 

courriel.  Les participants ont évalué si les thèmes correspondaient à l’expérience 

vécue. S’il y avait désaccord, ils pouvaient suggérer d’autres formulations.  Les 

participants ont tous donné leur accord pour les thématiques par courriel.  

 
Les étapes ont été supervisées par les promoteurs de l’étude.  
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3.7 Critères de qualité 

 

Selon la méthode d’analyse, 5 critères de qualité sont à prendre en compte pour l’évaluation 

de qualité  (32):  

 

1) Fiabilité : la cohérence des résultats par rapport au modèle d’analyse a été vérifiée. 

Les thématiques ont pu retracer le phénomène étudié et être validé par les 

participants.  L’échantillonnage est méticuleusement sélectionné pour une variation 

maximale et décrite dans l’étude. Un entretien préalable a été effectué afin d’établir 

les préconceptions.   

2) Validité : la méthode utilisée a été établie de manière rigoureuse et appropriée par 

rapport au sujet de la recherche.  Lors de la présentation des résultats, des personnes 

appartenant à la population concernée estiment que les résultats sont éclairants. 

3) Généralisation : le but était de produire des variations en incluant plusieurs 

participants.  Cette méthode vise à comprendre en profondeur le vécu des participants 

qui vivent le même phénomène et d’en dégager une structure essentielle.  Après la 

saturation des données, deux participants ont encore été interrogés afin de vérifier si 

de nouveaux thèmes pouvaient surgir.  

4) L’inconscient : dans cette étude, ce point semblait essentiel afin de comprendre en 

profondeur le phénomène. La méthode créative a permis davantage un accès à ce 

critère.  

5) Rigueur : les étapes de l’analyse ont été rigoureusement suivies. La méthode créative 

a pu ajouter davantage de sens via une analyse faite par le participant lui-même dans 

un contexte qui lui est propre. Les outils de la collecte des données ont été élaborés 

pour une meilleure compréhension du phénomène et éviter les biais.  L’intervention 

lors des entretiens semi-dirigés a été prise en compte ainsi que la position du 

chercheur qui est en cours de MSI (cependant l’étude ne s’effectue pas sur le campus 

de Liège). L’approche d’analyse a été rédigée par étapes et mentionnée dans l’étude.  

La triangulation des données via deux méthodes d’analyse et la triangulation des 

chercheurs dans l’analyse ont également permis une meilleure rigueur dans ce travail 

de recherche.  
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Cette recherche a également été supervisée par deux promoteurs.   L’échelle COREQ a été 

utilisée à la fin de l’analyse. Une check-list des différents items a été réalisée (35). En plus des 

critères cités ci-dessus, l’intérêt de la question de recherche est justifié vu l’émergence de la 

nouvelle loi des IPA en Belgique.  L’approche qualitative est la meilleure approche pour étudier 

le vécu des participants.    

 
3.8 Aspects éthiques et réglementaires 

 
Cette étude respecte les normes RGPD : la confidentialité des données a été garantie. Les 

retranscriptions ont été anonymes et codées.  L’accès aux données a été limité à l’équipe de 

recherche.  Les codes d’accès aux enregistrements n’ont pas été partagés et seront éliminés 

à la fin de la recherche.  Le processus de consentement éclairé a été soigneusement élaboré, 

approuvé par le comité d’éthique (Annexe 7), puis signé par les participants. Un document 

détaillant le déroulement de la recherche, l’utilisation des résultats, ainsi que les droits des 

participants a été remis à chacun. Il y était clairement indiqué que la participation était 

volontaire. Le respect de la vie privée et la protection des données personnelles ont 

également été garantis. Enfin, une autorisation spécifique pour l’enregistrement des séances 

a été sollicitée.   Les modalités ont été clairement expliquées au participant.  Les participants 

avaient la liberté de retirer leur consentement à tout moment, sans impact sur leur vie 

académique ou professionnelle.  Le document a été daté et signé avec la mention lu et 

approuvé (Annexe 4). 

 

 

 

 

Beaucoup de données dans le matériel ont été récoltées. Les plus pertinentes ont été retenues 

pour cet ouvrage.  Après le sixième entretien, aucun nouveau thème n’a pu être identifié. 

Cependant, selon la méthodologie, deux entretiens supplémentaires ont été effectués. Celle-

ci a été respectée car ce travail s’est basé sur le recueil de 8 participants.  La variété de 

l’échantillon a également été respectée, avec une variété de sexes, de régions en Belgique 

francophone, de pratique dans des domaines différents.  La variété d’âges n’est pas prise en 

compte, car la tranche d’âge des participants est peu variée.  Dans l’échantillon tout le monde 

4. Résultats 
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a une expérience dans le milieu du travail depuis plusieurs années en ayant développé ses 

connaissances dans des spécialités bien définies.  Afin de préserver la confidentialité des 

participants, et compte tenu de la taille réduite de la population concernée en Belgique, la 

présentation de l’échantillon a été volontairement limitée (Tableau 2). 

 

 

 

Les thèmes primaires tiennent compte du guide d’entretien et donc des modèles théoriques 

(Figure 1) : identité pour soi, identité pour autrui, stratégies d’adaptation, ce qui a permis 

d’établir un arbre de thématiques (Annexe 8).  Le premier thème est l’identité pour soi, ce qui 

permet de comprendre comment l’IPA, ou futur IPA, se représente. Le second, l’identité pour 

autrui, est l’identité attribuée par les autres. Entre ces deux identités se produit la double 

transaction, processus actuellement compromis dans le contexte belge en raison de l’absence 

d’agrément et de fiche de fonction IFIC, mais également en raison de la non-présence de cette 

fonction dans l’organigramme des institutions.  Cette double transaction, qui ne peut se faire, 

mène vers des stratégies d’adaptation : identifier les facteurs, qui empêchent la double 

transaction, permet de comprendre l’influence mutuelle entre l’identité professionnelle et le 

système des professions.  Pour terminer, des stratégies d’adaptation utilisées, ou qu’ils 

projettent d’utiliser, permettent de comprendre, selon les types d’identités, les mécanismes 

que l’IPA peut mettre en place afin d’influencer le système pour construire son identité.  

  

Le tableau 3 permet de résumer, grâce à des mots-clés, les données sur l’identité pour soi et 

l’identité pour autrui des IPA et futurs IPA, celles-ci étant décrites ci-après. 

La description des thèmes est faite grâce à des sous-thèmes validés par les participants. 
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4.1 Identité pour soi  

 

4.1.1 Situation personnelle 

 

La diversité des parcours académiques et professionnels reflète un intérêt pour les sciences 

infirmières. Bien que les expériences personnelles, parfois marquées par des événements de 

vie (maladie, grossesse, …), influencent également les trajectoires. 

 

4.1.2 Représentation de son identité  

 

Les IPA, et futurs IPA, considèrent le master comme une étape essentielle au développement 

de cette pratique émergente. Ils adoptent majoritairement une approche horizontale des 

soins, fondée sur la collaboration interprofessionnelle. Ces interactions semblent les définir, 

un collectif.  Le manque de cadre semble cependant souvent présent dans la description de 

leur identité professionnelle.  

 

4.1.3 Sentiment d’intégration 

 

Les participants, occupant des fonctions de coordination ou de gestion, rapportent un 

sentiment d’intégration plus marqué au sein des équipes, leur rôle est clair. À l’inverse, le rôle 

des IPA, souvent jugé flou et énigmatique, complique leur intégration, en particulier pour les 

étudiants. L’absence d’agrément en Belgique renforce cette incertitude et nuit à la légitimité 

de leur position. Lorsque l’intégration est ressentie, elle est associée à un positionnement 
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central dans l’équipe, motivé non par une recherche de valorisation personnelle, mais par le 

désir d'améliorer la collaboration et la qualité des soins. (Dessin 8) 

Dessin entretien 8 

 

 

4.2 Identité pour autrui 

 

4.2.1 Compréhension de la fonction par les autres (appellation de la fonction et 

positionnement) 

 

Dans un système encore structuré de manière verticale, l’absence de reconnaissance claire 

du rôle de l’IPA dans l’organigramme génère des tensions hiérarchiques et complique leur 

intégration. Le manque de connaissances et de reconnaissance de cette fonction rend sa 

légitimité difficile et sa présentation chronophage. La collaboration interdisciplinaire demeure 

limitée, chaque profession tendant à fonctionner de façon individuelle, avec une 

communication souvent déficiente. Toutefois, dans certains contextes moins hiérarchisés ou 

où la fonction de coordination est mieux connue, la compréhension et l’acceptation du rôle 

semblent facilitées.  

 

4.2.2 Sentiment de valorisation par les autres (compétences/salaire) 

 

Le sentiment de reconnaissance des compétences reste limité chez les IPA, en raison d’un 

manque de valorisation fonctionnelle, interdisciplinaire et salariale. L'absence d’un barème 

IFIC spécifique renforce ce déficit de reconnaissance. Toutefois, les professionnels occupant 

des fonctions de coordination perçoivent une meilleure valorisation de leur autonomie et de 

leurs compétences.  Les conventions de collaboration ont également été évoquées, bien 
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qu’elles apparaissent insuffisamment encadrées, rendant leur mise en œuvre concrète 

difficile à envisager.  

 

Quelques verbatims (Tableau 4) permettent d’exemplifier le vécu par rapport aux différents 

items de l’identité pour soi et l’identité pour autrui. 

 

 

 

Au regard des éléments précédemment évoqués, la mise en œuvre de la double transaction 

des IPA n’apparaît pas envisageable à ce stade en Belgique francophone, contraignant les 

professionnels à recourir à diverses stratégies d’adaptation. 

 

4.3 Stratégies d’adaptation 

 

Les stratégies d’adaptation mobilisées pour concilier l’identité pour soi et l’identité pour 

autrui sont diverses, la communication en constituant l’élément central. Toutefois, celle-ci est 

perçue comme énergivore et peu soutenue par des dispositifs adaptés. Pour certains, 

l’ambiguïté du rôle rend même sa définition difficile. 
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4.3.1 Explication du rôle 

 

 La communication informelle constitue le principal mode d’explication du rôle des IPA, bien 

qu’elle se déroule souvent dans des conditions peu propices, marquées par un manque de 

temps et des interruptions fréquentes. Les modalités d’explication varient : certains recourent 

à des métaphores ou à la créativité, tandis que d’autres expriment le besoin de supports 

concrets et de directives claires. Certains professionnels, épuisés par l’effort constant de 

justification, choisissent de ne plus expliciter leur rôle.  (Dessin 5 et tableau 5) 

 

 

 

 

Dessin entretien 5  
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4.3.2 Ressources/ obstacles 

 

Les ressources et les obstacles dépendent de l’endroit de la pratique professionnelle.  Les 

principaux obstacles rencontrés sont le manque de communication sur la fonction de l’IPA au 

sein du système (au niveau micro, méso et macro) et la nécessité de déterminer une 

convention de collaboration, de « négocier » ses activités.   La priorité actuelle semble 

l’agrément et la détermination de l’IFIC.   Partager l’explication de cette nouvelle fonction, 

encore méconnue au sein des hôpitaux et du grand public, est décrite comme un élément 

important pour le développement de la profession.  Le développement d’outils de 

communication afin d’avoir des supports pour communiquer autour de cette nouvelle 

fonction est décrit comme nécessaire. Un autre obstacle soulevé concerne la hiérarchisation 

au sein des institutions. Pour que l’IPA puisse s’intégrer de manière légitime, il est nécessaire 

de définir clairement sa position dans l’organigramme institutionnel. Or, cette place demeure 

incertaine. Ce flou autour de la fonction est perçu à la fois comme une limite, en raison du 

manque de reconnaissance formelle, et comme une opportunité, dans la mesure où il ouvre 

un champ de possibilités pour co-construire et négocier un rôle encore en émergence 

(Tableau 6). 
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L’explication du rôle s’inscrit dans une logique de négociation identitaire. Le type de l’identité 

négociatoire a été perçu chez plusieurs participants.  Toutefois, en l’absence de conditions 

institutionnelles favorables ou en raison de contraintes personnelles, certains participants 

adoptent le type d’identité retrait, se traduisant par un désengagement partiel ou total de 

cette démarche de négociation.  Un autre type d’identité mis en évidence dans les résultats 

est l’identité fusionnelle, caractérisée par l’appropriation d’un rôle assigné par 

l’environnement professionnel, parfois au détriment des aspirations personnelles de l’IPA, et 

ce pour favoriser son intégration. 
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Un nouveau rôle au sein du système belge de santé émerge (3).  Dans le cadre de 

l’accompagnement de cette nouvelle profession, le questionnement s’est orienté vers le 

développement de l’identité professionnelle des IPA, et futurs IPA, et l’influence mutuelle du 

système des professions.  Le parallèle avec le cadre théorique de C. Dubar et Sainsaulieu (16) 

ont permis d’identifier les stratégies d’adaptation mises place mais également d’identifier les 

facteurs d’influence mutuelle de l’identité professionnelle et du système des professions des 

IPA et futurs IPA, en Belgique francophone.   

 

Tout d’abord cette discussion se portera sur l’identité pour soi et l’identité pour les autres ; 

ensuite, les stratégies identitaires seront discutées et, enfin, seront présentés les ressources 

et les obstacles au développement de l’identité professionnelle des IPA.   

 

Identité pour soi et identité pour les autres :  

 

Concernant cette première partie, dans le tableau 4, des mots-clés ont été représentés afin 

d’illustrer les résultats. Des éléments divergents ont été évoqués. La vision de l’IPA, et future 

IPA, par rapport à la vision des autres, semble contraire à plusieurs niveaux.  Le premier point 

soulevé est le mode d’organisation. Dans cet item, l’identité pour soi a une image 

d’horizontalisation, cependant le système est vécu comme un système vertical des soins. 

Selon une étude irlandaise publiée en 2021, l’image du rôle de l’IPA, et plus particulièrement 

le positionnement de l’IPA, n’est pas toujours vu comme un rôle collaboratif, il est parfois 

perçu comme un rôle hiérarchique. Dans ce contexte, il est important de le définir afin 

d’éviter que celui-ci soit « nébuleux » (11).  Le second point relevé est la représentation dans 

le système. Nous constatons que la vision de l’identité pour soi et la vision que les autres ont 

ne sont pas en adéquation : une vision très collective de l’IPA, et futurs IPA, et une vision des 

autres qui la perçoivent de manière individuelle (une « fonction à part »).  Concernant le 

troisième item, la fonction, l’identité pour soi reste toujours décrite avec un manque de cadre 

dans l’expression de l’identité. Le système semble, pour la majorité, ne pas encore bien 

connaître cette fonction et ne le reconnaît pas selon un barème IFIC, ni dans l’organigramme.   

5. Discussion 
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Les difficultés rencontrées lors de la mise en place des IPA au Canada ont été décrites venant 

d’un manque de connaissance ou la non-reconnaissance du champ de pratique de l’IPA par 

les autres professionnels (10). En associant ces résultats au modèle de C.  Dubar (16), il y a en 

effet une divergence entre l’identité pour soi et l’identité pour autrui. La double transaction 

ne peut donc pas se faire et il est donc primordial pour l’IPA de trouver des stratégies 

d’adaptation.  Selon une revue systématique de recherche qualitative créée par l’Université 

de Louvain et l’Université de Montréal en 2017, plusieurs facteurs favorisent l’intégration de 

l’IPA: la communication, la confiance, le respect, la connaissance mutuelle, le pouvoir, les 

objectifs partagés, les philosophies et valeurs congruentes, le consensus, l’orientation vers 

le patient, les caractéristiques des tâches et l’environnement (9).   Les facteurs évoqués par 

les participants influencent directement la double transaction, c’est-à-dire l’interaction 

réciproque entre l’identité professionnelle et le système des professions. La communication 

apparaît comme un levier central dans l’élaboration des stratégies d’adaptation. 

 

Stratégies d’adaptation :  

 

Selon différents types d’identité les stratégies mises en place seront différentes : la stratégie 

négociatoire permet la mobilisation du système et favorise une transaction réussie (16).  La 

négociation est décrite comme énergivore pour les IPA dans leur quotidien.  Selon le type 

d’identité dans lequel l’IPA se situe, les mécanismes pour tenter l’adaptation vont être 

différents et peuvent entraver l’implémentation de cette fonction. 

Si on fait le lien entre les 4 types d’identité et la façon dont l’IPA peut se situer par rapport à 

ceux-ci, nous constatons que des mécanismes variés sont mis en place et le type d’identité 

utilisé peut varier selon son système.   Les résultats de cette étude montrent que le manque 

de perspective et une vie personnelle énergivore placera l’IPA dans une identité dite de retrait. 

Il ne se sentira pas reconnu et aura un sentiment d’exclusion.    Lorsqu’il se situe dans l’identité 

affinitaire, se dégage une préférence individuelle. Il essayera de s’allier avec l’équipe afin de 

déceler les opportunités.  Cela le mènera vers une crise permanente de son identité, il sera 

reconnu mais sera constamment à la recherche de l’alliance avec l’équipe.  Un risque d’anxiété 

peut en découler.   Le type de l’identité fusionnelle diffère par une vision collective du travail 

mais garde des stratégies d’alliance avec peu de prises d’initiative possible.  Il peut en découler 

une insatisfaction personnelle, il s’agit ici d’IPA reconnus mais où les actions sont dictées. 
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Concernant le dernier type d’identité dans laquelle elle peut se placer, il s’agit de l’identité 

négociatoire, avec une vision collective importante et des stratégies d’opposition afin de 

pouvoir « créer sa place ».  Il négociera avec les collègues et la hiérarchie et cela peut être 

énergivore comme décrit dans les entretiens.  Cependant, cette dernière identité permet une 

transaction réussie grâce à la mobilisation du système et la reconnaissance de l’identité par le 

système (16).  C’est pour cette transaction que les IPA, et futurs IPA, sont en demande d’outils 

afin que cela soit moins énergivore.   Comme décrit dans une étude irlandaise, publiée en 

2020, la force motrice doit venir des infirmiers eux-mêmes et la façon dont ils vont réagir 

dans l’intégration du système (48).   Plusieurs moyens de négociation ont été évoqués, les 

participants de l’étude semblent en prendre conscience.  Selon une revue systématique 

allemande, publiée en 2024, l’adaptation de l’identité professionnelle passe par plusieurs 

indicateurs : la clarification du rôle, la communication, la compréhension des rôles par les 

autres membres de l’équipe pluridisciplinaire et par les connaissances théoriques de 

l’infirmier de pratique avancée (49).    Ceux-ci ont été évoqués par les participants lors des 

entretiens.  Selon chaque type d’identité mobilisé, le vécu et l’impact seront différents.   

L’identité négociatoire permet une mobilisation du système et permet d’aboutir à une double 

transaction réussie. (Figure 2). 
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Ressources et obstacles à la négociation :  

Cette étude révèle quelques suggestions. Ces ressources ont déjà pu être relevées par la 

littérature scientifique.  Une revue de littérature suisse de 2021 relève encore l’importance 

de clarifier le rôle (50).  Les participants semblent demandeurs de supports clairs afin de 

définir le rôle auprès du système. De plus, la nécessité de reconnaissance sociétale et un 

barème IFIC non établi sont actuellement des freins à l’implémentation en Belgique.  Le 

manque de connaissances et de reconnaissance sont des obstacles soulevés par la littérature 

et selon l’étude cela semble être une priorité (10). Selon les participants, la littérature 

scientifique a également été relevée comme une ressource. Des outils type vidéo ou 

publications sur les réseaux sociaux ont été évoqués comme outils de communication 

intéressants au regard de leur développement.  Les réseaux sociaux peuvent être un moyen 

de communication à plus grande échelle (51). 

 

Dans cette négociation intervient également la vision horizontale de son identité que l’IPA a 

développée, s’attribuant la tâche de « coordination des soins », en valorisant la 

« transversalité des soins » avec une attention portée vers le patient et non dans une 

dynamique hiérarchique(52).  Cela semble encore difficile à intégrer dans une représentation 

hiérarchique des professions du système de l’IPA.  Cependant, c’est un indicateur à prendre 

en compte pour une double transaction réussie.  Comme décrit dans cette discussion la 

négociation de son identité doit se produire via différents indicateurs afin de mener à une 

transaction réussie de son identité (Figure 3).  

 



26 

 

 

 

Forces de l’étude et limites de l’étude 

Avant la collecte des données, un entretien de préconceptions (32) a été effectué et analysé 

afin d’établir les préconceptions sur le sujet d’étude.   Tenir compte des préconceptions fait 

partie intégrante de la méthode d’analyse.  Les préconceptions ne sont pas des biais dans le 

cadre de la méthodologie mais un appui pour l’analyse.  Les biais liés à la visioconférence ont 

été explorés et étudiés et permettent de nos jours de l’introduire dans la recherche 

qualitative(47). Cependant, il faut que le participant soit en confiance avec cet outil.  Il a eu le 

choix entre un entretien en face à face ou en visioconférence.   De plus, dans le cadre de ce 

mémoire uniquement, les IPA et futurs IPA, ont pu être interrogés.  Une perspective pour 

poursuivre la recherche serait une étude plus longue comprenant des entretiens avec le 

système des professions de l’IPA.   

 

Cette étude permet d’améliorer le questionnement en lien avec l’identité professionnelle des 

IPA qui, comme nous l’avons soulevé, se crée au sein du système dans lequel ils exercent.   

Prendre conscience et enseigner les types d’identités et les stratégies mises en place, permet 
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une introspection individuelle de chaque IPA pour créer sa place au sein du système.  Si le 

système en prend conscience, il permettra également à l’IPA de développer son plein 

potentiel.   

 

Perspectives 

- Enseigner, lors du master en Sciences Infirmières, les différentes interactions dans la 

construction de l’identité professionnelle.  

- Inviter les IPA, et futurs IPA, à un questionnement et cheminement personnel de leur 

identité dans le système des professions : questionnement à avoir sur leur identité :  

Quel rôle est octroyé ? Quel rôle ai-je envie d’obtenir ?  

- Défendre sa juridiction : Une information claire du rôle grâce à la création des supports 

afin de pouvoir aider à la négociation avec le système au niveau micro, méso et macro.  

 

 

 

 

L’identité professionnelle est un processus dynamique qui dépendra du rôle de l’IPA et de la 

façon dont il pourra s’adapter et développer son « plein potentiel »(12) dans le système 

existant. Dans cette étude, plusieurs angles de vue ont permis d’aborder le phénomène. Le 

développement de l’identité professionnelle des IPA passe par la nécessité de se situer dans 

le système des professions : faire sa place, se sentir reconnu et légitime.  La construction de 

l’identité professionnelle semble encore difficile pour les IPA en Belgique francophone.  Selon 

le modèle utilisé, la vision divergente entre l’identité pour soi et l’identité pour les autres 

empêche une transaction réussie.  L’horizontalité versus la verticalité, l’individuel versus le 

collectif, la connaissance versus la reconnaissance sont des indicateurs relevés dans cette 

étude qui oblige l’IPA à développer des stratégies d’adaptation afin de créer son identité 

professionnelle.  Cette étude propose plusieurs pistes de solutions pour aider à la négociation 

de son identité.  Prendre conscience de l’importance de son développement permet d’aborder 

un angle de vue différent concernant l’implémentation de l’IPA et son épanouissement 

professionnel en collaboration avec son système. Dans la situation actuelle en Belgique 

francophone, l’IPA sera amené à utiliser des outils de négociation pour « faire sa place », 

sachant que certains outils doivent encore être créés… 

6. Conclusion 
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