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Résumé
Introduction

Dans un contexte ou I'infirmier de pratique avancée (IPA) est une nouvelle fonction dans le
systéme de soins de santé belge, I'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 I'identité professionnelle et du systéeme des professions des IPA et futurs IPA en
Belgique francophone. Elle vise a explorer les facteurs d’influence, les expériences vécues et
les stratégies identitaires mises en place pour le développement de I'identité professionnelle.

Matériel et méthodes

Cette étude a utilisé une approche qualitative phénoménologique existentielle. Le
recrutement s’est effectué via I'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
gualitative et ce jusqu’a saturation des données. Cette collecte a été effectuée via des
entretiens en face a face ou via Teams (selon le choix du participant) qui ont été enregistrés
et retranscrits mot a mot. Le guide d’entretien a été construit de maniere a 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 |'identité pour
soi et |'identité pour autrui. Ceci concerne : le mode d’organisation, la représentation au sein
du systéme, ainsi que la fonction exercée. Ces divergences impliquent la nécessité de mettre
en ceuvre des stratégies identitaires. L'identité professionnelle des IPA, ou futurs IPA, apparait
comme étant influencée par la formation recue, mais également par un processus de
négociation, tant avec autrui qu’avec soi-méme, mobilisant des outils de négociation ainsi
gu’une démarche introspective. Par ailleurs, I'influence du systeme professionnel sur
I'identité dépendra de plusieurs facteurs structurels : I'obtention d’'un agrément, la place
attribuée dans I'organigramme institutionnel, la fiche de fonction IFIC, la convention de
collaboration, ainsi que la définition précise du réle assigné.

Conclusion

L'identité professionnelle des IPA en Belgique francophone reste en construction et dépend
de leur capacité a se positionner dans le systéme. 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 infirmiere 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



1. Préambule

Depuis I'obtention de mon titre d’infirmiere 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 a certaines difficultés rencontrées
dans le travail interprofessionnel, de nombreux questionnements ont émergé.

En septembre 2023, j’ai entamé un Master en Sciences Infirmieres a I’Université de Liege, ou
j’ai rapidement développé un intérét marqué pour la recherche. Les études scientifiques
m’ont apporté des réponses pertinentes a plusieurs de mes interrogations.

Par ailleurs, I'introduction du réle d’Infirmier de Pratique Avancée (IPA) dans notre systeme
de soins constitue un véritable changement. J'ai constaté combien |’adaptation et la
communication sont essentielles dans ce contexte. A plusieurs reprises, j’ai été amenée a
expliquer cette nouvelle fonction encore méconnue, ce qui m’a motivée a m’impliquer dans
I'accompagnement de ce changement, tant dans le cadre de mon mémoire que pour
contribuer au développement des Sciences Infirmiéres.

La collaboration pluridisciplinaire mobilise de nombreuses professions, mais j'ai pu observer
qgue lI'infirmier y occupe souvent une position centrale, notamment en matiere d’organisation
et de communication entre les différents acteurs. C’'est cette réflexion continue qui m’a
conduite a choisir ce sujet de recherche.

Approfondir la compréhension de cette collaboration a travers une approche sociologique
s’est révélée particulierement enrichissante, notamment en explorant les liens entre la

construction de 'identité professionnelle et le fonctionnement du systéme de soins.

2. Introduction

2.1 Contexte actuel de I'infirmier de pratique avancée

L’'IPA est déja présent dans de multiples pays dont le Canada, les Etats-Unis, I'lrlande, la Suisse,
la France, ....(1). En Belgique, une « forme de pratique avancée » semble déja étre en place
dans certains hopitaux (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



soins(2). La Loi coordonnée relative a I'exercice des professions des soins de santé du 10 mai
2015 art. 46/1 décrit I'IPA de la maniére suivante : « I'infirmier de pratique avancée a un réle
d'expertise en art infirmier. [..] [ll] permet ou initie [l'actualisation continue et le
renouvellement de I'art infirmier et initie I'art infirmier fondé sur des données probantes afin
de promouvoir la qualité et la sécurité des soins infirmiers.» (3). Selon l'arrété royal
d’exécution, publié en avril 2024, les activités cliniques et les actes médicaux sont cadrés par
une convention de collaboration interprofessionnelle entre I'lPA et le médecin concernant les
actes médicaux (4). Le référentiel des compétences de I'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 CFAIl 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 étre délivré a ce jour. De

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

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

Une nouvelle profession intégre progressivement les équipes de soins au sein du systeme de
santé belge. Le déploiement de la pratique infirmiere avancée, dans un environnement aussi
complexe, requiert une approche globale et systémique (7). C’est pour cette raison qu’il est
recommandé de I'introduire de maniére structurée (7). Certains modeles conceptuels ont été
congus pour permettre de clarifier les notions et de les contextualiser (2). Le Modele d’Ann
Hamric cite des critéres primordiaux, des compétences essentielles (2) (Annexe 1). Selon une
revue de littérature frangaise élaborée en 2017, il faut, pour réussir une implémentation, il
faut prendre le temps de travailler a la clarification des roles pour déceler la réelle plus-value
qualitative apportée par I'IPA dans le systéme (8). Cette revue suggére également d’utiliser
le cadre de travail PEPPA (Annexe 2) et de le suivre étape par étape (8). Ce modeéle se présente
de maniére circulaire et est composé de 9 étapes. Il peut étre un outil précieux pour
I'implémentation de I'lPA (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 I'Université de Louvain et I’Université de
Montréal en 2017, plusieurs facteurs favorisent I'intégration de I'lPA: la communication, la

confiance, le respect, la connaissance mutuelle, le pouvoir, les objectifs partagés, les



philosophies et valeurs congruentes, le consensus, |'‘orientation vers le patient, les
caractéristiques des taches et I’environnement (9). En 2017, une revue de littérature
canadienne reléeve que la reconnaissance du réle de chacun est également un aspect
important pour une bonne intégration au sein du systeme de soins (10). Selon une étude
irlandaise publiée en 2021, 'image du réle de I'lPA, et plus particulierement le positionnement
de celui-ci, n’est pas toujours vu comme un role collaboratif. Il est parfois percu comme un
réle hiérarchique (11). Dans ce contexte, il est important de définir ce réle afin d’éviter que
celui-ci ne soit « nébuleux » (11). Cela pourrait avoir un impact négatif dans la construction

de I'identité professionnelle de I'lPA (11).

23 L’'IPA et I'identité professionnelle

L'identité professionnelle est un processus dynamique qui dépendra du réle de I'lPA et de Ia
fagon dont il pourra s’adapter et développer son « plein potentiel » (12).

Le terme « identité » trouve son origine dans le latin idem, signifiant « le méme », et renvoie
a ce qui est propre, constant et distinctif chez un individu (13). Selon C. Dubar, 'identité se
construit a 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 I'identité globale de la personne, et elle se développe
sur la base de l'identité personnelle par I'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 Iégitimité d’une profession doit donc étre construite de maniére
active et en relation avec les autres (14). Selon M. Pollak (1990), « I’identité ne devient une
préoccupation et un objet d’analyse que la ol 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 a s’accorder sur la
signification des situations et des réles qu’ils sont censés y tenir » (15). C. Dubar (2000) ajoute,
I'identité professionnelle dépendra du réle social attribué (16).

Une étude frangaise nationale dans le domaine de la santé mentale démontre, en 2023, que
la formation de I'IPA semble étre importante dans la construction de I'identité professionnelle
et dépend de l'implication de I'étudiant dans ce processus (17). Selon une étude
ethnographique des IPA aux Etats-Unis publiée en 2019, il existe également deux autres

facteurs d’impact sur la construction de l'identité professionnelle de I'IPA: [I'influence
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verticale (hiérarchie) et I'influence horizontale des autres infirmiers (qui peuvent parfois étre
réticents a la mise en place de I'lPA en pensant qu’il s’agit d’une fonction individuelle) (18).
L'identité professionnelle semble donc également fortement influencée par des parametres
externes. Le systéme dans lequel il interagit semble avoir une importance non négligeable

dans la considération de I'identité professionnelle.

24 Le systéme des professions et son influence sur I'identité professionnelle

Selon Abbott, le systeme des professions est un terme utilisé en sociologie : « le systéme des
professions est un systéme ol les personnes travaillent dans un intérét 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 I’équipe), méso
(dans I'institution) et/ou macro (au niveau politique). Dans le systéme des professions les rbles
doivent étre déterminés pour chaque catégorie en tenant compte des responsabilités et des
gratifications spécifiques a chacun d’eux (20). Selon un article rédigé par I'Université du
Québec et I'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 infirmiéres 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 roles semble permettre d’améliorer
le travail pluridisciplinaire (25-26). La communication et I'identification des réles doivent donc
se faire en interaction avec les autres membres du systeme et favoriser la collaboration

interdisciplinaire (27-28).

2.5 L’identité professionnelle au sein du systeme : Modéles théoriques

L'identité professionnelle et le systeme des professions semblent donc liés et étre un réel défi
dans I'implémentation des IPA. L’angle d’approche sélectionné pour cette recherche concerne

I'identité professionnelle et les enjeux de collaboration au sein du systéme des professions.
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Le modeéle de C. Dubar permet de comprendre le développement de I'identité professionnelle
au sein du systeme des professions (16). Pour tenter de comprendre la formation de I'identité
professionnelle des IPA, elle sera examinée grace au modeéle de la double transaction de C.
Dubar (Figure 1) (16-29). Ce modele met en avant deux poles qui sont reliés (16), le processus
relationnel et le processus biographique. Le processus biographique (identité pour soi), est
I'identité que la personne s’est construite elle-méme via son vécu et I'image qu’elle s’est faite
de son identité via ses relations passées et I'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 roles entre en compte. llIs sont attribués « par des institutions selon des
catégories bureaucratiques ou techniques », par exemple la place sur I'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
I'influence mutuelle entre I'identité professionnelle et le systéme des professions. Si les deux
identités ne sont pas en accord, I'individu aura recours a des stratégies, « la négociation avec
les autres et soi-méme » (16).

L'identité pour autrui est attribuée par le systeme. Elle peut étre 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
I’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 I'environnement de travail et les expériences

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

Dans le contexte de I'implémentation de I'IPA au sein du systéme professionnel, le concept de
double transaction prend tout son sens. Ce modele d’analyse, ainsi que les différents types de
stratégies qui en découlent, ont servi de cadre théorique a I’élaboration de ce travail de

recherche.



Figure 1 : Synthése des processus identitaires seion C. Dubar et les types de strotégies selon Soinsouliey
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2.6 Question de recherche/objectifs

La question de recherche est la suivante : « Lors de la mise en ceuvre de I'lPA en Belgique,
quelles sont les influences mutuelles de lidentité professionnelle et du systéme des
professions ? ».
Les objectifs de cette étude sont les suivants :

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

du systéme des professions.
e |dentifier les stratégies identitaires mises en place.
e |dentifier les facteurs d’influence de l'identité professionnelle et du systeme des

professions de cette nouvelle fonction.

3. Matériel et méthodes

3.1 Type d’étude

Le choix s’est donc orienté vers une étude qualitative. Ce phénomeéne nécessite d’explorer le
vécu de ces infirmiers face a un changement important dans le systéme (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 I'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 a étudier « I'existence de ’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 I'absence d’IPA ayant déja recu I'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
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infirmiers qui pratiquent les items de ce référentiel dans leurs pratiques en milieu hospitalier

ou extrahospitalier.

Critéres d’inclusion :
- Infirmiers qui répondent aux items du référentiel de compétences du CFAIl (6) de I'lPA
dans leur pratique professionnelle ou lors de stage dans le cadre du MSI ;
- Etre en cours de MSI avec au moins un stage réalisé ou étre dipldmé d’un Master
(Sciences Infirmieres ou Santé Publique);

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

Criteres d’exclusion :
- Ne pas maitriser la langue francaise ;
- Ne pas avoir effectué un stage ou profession dans un domaine clinique ;
- Etre en cours de MSI a I"'Université de Liége (car il s’agit des collégues de classe de

I'investigatrice principale).

3.3 Méthode d’échantillonnage et échantillon

La méthode d’échantillonnage a été celle de I’échantillonnage raisonné jusqu’a saturation des
données en tenant compte des critéres de faisabilité. L'échantillon a été contrasté avec des
infirmiers en cours de Master en sciences infirmieres ainsi que des infirmiers diplomés de ce
Master (35) et par les caractéristiques repérées lors de la retranscription. Les données ont
été considérées comme tendant a la saturation lorsque le phénomene est devenu plus
cohérent et renforcé par les différents entretiens et les contrastes plus marqués (39). La
sélection des participants s’est faite de maniére a avoir une diversité maximale (variation
maximale) (31-34):

- Hommes —-Femmes;

En cours de Master ou diplémés ;

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 a celui-ci (Annexe 3). Le

consentement pour la participation a I'étude a également été envoyé par courriel (Annexe 4).

3.4 Parameétres 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, grace a 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 I’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 parameétres étudiés. Le guide a été testé via I'entretien
de préconception (32). La grille a été validée par I'ensemble du groupe de recherche, mais

également par le comité éthique de l'institution.

Tableau 1 : Paramétres étudiés

Identité pour soi e Situation actuelle

e Lieu d’'exercice

e Ancienneté

e Type de diplome

e Lareprésentation de soi

Identité pour autrui e Place des autres
e Schématisation de la place
Formes identitaires au sein du e Rdles
systeme e Changements de réles
e Perception des représentations de soi et des
autres
Stratégies e Mécanismes mis en place pour créer sa place

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-mémes au sein de leur systeme 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



I’entretien et d’explorer le ressenti au sein de I’organisation(42). Cette méthode fait partie
des méthodes appelées « méthodes créatives » (43). Elle permet d’avoir davantage accés au
coté symbolique du vécu (44) et d’aller plus en profondeur dans diverses dimensions de
I'identité et dans la dimension plus subjective des émotions en regard des enjeux identitaires
gue ces personnes vivent (42-45). Elle ouvre également 'esprit a la réflexivité auxquels
I’entretien et les observations ne donnent pas acces, et au processus subjectifs et émotionnels
qui structurent I'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 I'entretien (46). La
combinaison du dessin et de I’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 a 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 I'investigatrice sur le sujet. Une analyse de I’échantillon a
été faite via les criteres d’inclusion et d’exclusion. A la suite de cette étape, trois personnes
n‘ont pas pu participer a I'étude (région flamande, pas de master, prise de contact aprés
présentation des premiers résultats a la journée scientifique). Pour les participants éligibles,
les dates ont été fixées en individuel apres réception du consentement signé. Les entretiens
ont été réalisés en face a face ou via une plateforme virtuelle (Teams) selon les préférences
des participants (47). lls ont duré, en moyenne, de 45 minutes. La collecte des données a
débuté apres I'accord du comité d’éthique (étude soumise a la loi du 7 mai 2004) (Annexe 7),
fin février 2025 et s’est terminée mi-avril 2025. L’analyse a été réalisée en paralléle 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 I'entretien avec le participant. Elle a
contribué a une meilleure compréhension et s’est intégrée a I’analyse a la fois verbale et non

verbale de I’échange (46). Cette démarche a permis de réduire les biais liés a I'interprétation
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du chercheur (46). De plus, vu la diversité de la méthode de collecte, elle permet une
triangulation des données.

A la suite des entretiens, Ianalyse s’est faite méticuleusement au fur et a3 mesure et en
plusieurs étapes, selon les étapes les méthodes d’analyse (32):

- Retranscription mot a 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 a I'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 grace 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
gue de I'ensemble de la situation (32);

- Une deuxieme phase du processus d’interprétation a eu lieu apres I’analyse de toutes
les retranscriptions. La triangulation des chercheurs a permis d’examiner si ces themes
étaient en adéquations avec les entretiens. En paralléle, les entretiens ont été relus
par l'investigatrice principale en tenant compte de ses préconceptions et en
recherchant d’éventuelles tendances contraires ;

- Untableau 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 aprés réflexion avec le groupe
de recherche : La structure thématique a été présentée aux participants de |'étude par
courriel. Les participants ont évalué si les themes correspondaient a I’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 |'étude.
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3.7 Critéres de qualité

Selon laméthode d’analyse, 5 critéres de qualité sont a prendre en compte pour I’évaluation

de qualité (32):

1) Fiabilité : la cohérence des résultats par rapport au modeéle d’analyse a été vérifiée.
Les thématiques ont pu retracer le phénomeéne étudié et étre validé par les
participants. L’échantillonnage est méticuleusement sélectionné pour une variation
maximale et décrite dans I'étude. Un entretien préalable a été effectué afin d’établir
les préconceptions.

2) Validité : la méthode utilisée a été établie de maniere rigoureuse et appropriée par
rapport au sujet de la recherche. Lors de la présentation des résultats, des personnes
appartenant a 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 a comprendre en profondeur le vécu des participants
qui vivent le méme phénomene et d’en dégager une structure essentielle. Apres la
saturation des données, deux participants ont encore été interrogés afin de vérifier si
de nouveaux thémes pouvaient surgir.

4) Ll'inconscient : dans cette étude, ce point semblait essentiel afin de comprendre en
profondeur le phénomeéne. La méthode créative a permis davantage un acces a ce
critere.

5) Rigueur : les étapes de I'analyse ont été rigoureusement suivies. La méthode créative
a pu ajouter davantage de sens via une analyse faite par le participant lui-méme dans
un contexte qui lui est propre. Les outils de la collecte des données ont été élaborés
pour une meilleure compréhension du phénomene 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 I’étude ne s’effectue pas sur le campus
de Lieége). L'approche d’analyse a été rédigée par étapes et mentionnée dans I'étude.
La triangulation des données via deux méthodes d’analyse et la triangulation des
chercheurs dans I’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 a la fin de I'analyse. Une check-list des différents items a été réalisée (35). En plus des
critéres cités ci-dessus, I'intérét de la question de recherche est justifié vu I’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’acces aux données a été limité a I’équipe de
recherche. Les codes d’accés aux enregistrements n’ont pas été partagés et seront éliminés
a 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, I'utilisation des résultats, ainsi que les droits des
participants a été remis a 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 I’enregistrement des séances
a été sollicitée. Les modalités ont été clairement expliquées au participant. Les participants
avaient la liberté de retirer leur consentement a 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).

4. Résultats

Beaucoup de données dans le matériel ont été récoltées. Les plus pertinentes ont été retenues
pour cet ouvrage. Aprés le sixieme entretien, aucun nouveau théme n’a pu étre 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
I’échantillon a également été respectée, avec une variété de sexes, de régions en Belgique
francophone, de pratique dans des domaines différents. La variété d’ages n’est pas prise en

compte, car la tranche d’age des participants est peu variée. Dans I’échantillon tout le monde
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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 I’échantillon a été volontairement limitée (Tableau 2).

Tableau 2 : Echantillon et caractéristiques

N° Master Type d’entretien | Domaine de pratique
1 Diplémeé MSI Teams Pédiatrie

2 Diplomé MSI Présentiel Urgences

3 Diplémé MSP Teams Coordination

4 En cours MSI Teams Diabétologie

5 Diplémeé MSI Teams Douleur

6 Diplémé MSP Teams Coordination

7 En cours MSI Présentiel Psychiatrie

8 En cours MSI Présentiel Domicile

Les themes primaires tiennent compte du guide d’entretien et donc des modeéles 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 théme est I'identité pour soi, ce qui
permet de comprendre comment I'IPA, ou futur IPA, se représente. Le second, I'identité pour
autrui, est I'identité attribuée par les autres. Entre ces deux identités se produit la double
transaction, processus actuellement compromis dans le contexte belge en raison de I'absence
d’agrément et de fiche de fonction IFIC, mais également en raison de la non-présence de cette
fonction dans I’'organigramme des institutions. Cette double transaction, qui ne peut se faire,
meéne vers des stratégies d’adaptation : identifier les facteurs, qui empéchent la double
transaction, permet de comprendre I'influence mutuelle entre I'identité professionnelle et le
systeme 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

qgue I'lIPA peut mettre en place afin d’influencer le systéme pour construire son identité.

Le tableau 3 permet de résumer, grace a des mots-clés, les données sur I'identité pour soi et
I'identité pour autrui des IPA et futurs IPA, celles-ci étant décrites ci-apres.

La description des themes est faite grace a des sous-themes validés par les participants.
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Tableau 3 : Résultats Identité pour soi et pour autrui

Mode d'organisation Représentation Fonction
dans le systéme
identite pour soi Horizontalisation Collectif Mangque de cadre
Identité pour les Systéme vertical Individuel Mangue de
autres connaissances et

reconnaissance

4.1 Identité pour soi

4.1.1 Situation personnelle

La diversité des parcours académiques et professionnels refléte un intérét pour les sciences
infirmieres. 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, considerent le master comme une étape essentielle au développement
de cette pratique émergente. lls 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 réle est clair. A I'inverse, le role
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 a la légitimité

de leur position. Lorsque l'intégration est ressentie, elle est associée a un positionnement
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central dans I’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 systeme encore structuré de maniere verticale, |'absence de reconnaissance claire
du réle de I'lPA dans I'organigramme génere 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 a fonctionner de fagon individuelle, avec une
communication souvent déficiente. Toutefois, dans certains contextes moins hiérarchisés ou
ou la fonction de coordination est mieux connue, la compréhension et I’acceptation du réle

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 bareme
IFIC spécifique renforce ce déficit de reconnaissance. Toutefois, les professionnels occupant
des fonctions de coordination pergoivent une meilleure valorisation de leur autonomie et de
leurs compétences. Les conventions de collaboration ont également été évoquées, bien
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gu’elles apparaissent insuffisamment encadrées, rendant leur mise en ceuvre concréete

difficile a envisager.

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

items de I'identité pour soi et I'identité pour autrui.

Tableau 4 : Verbatims Identité pour soi/ Identité pour autrui

Entretien 1 | « Pourtant elle n’est pas IPA, et elle le fait, donc G quoi vous servez ? »
Entretien 2 | « Moi j'avoue que ¢a ne me va pas en termes de reconnaissance, je dis
reconnaissance salariale, mais c’est juste que la reconnaissance salariale
illustre la reconnaissance sociétale. »

Entretien 3 | « IPA ¢a fait un peu acronyme qui cache plein de choses derriére. C'est
comme ¢a que je le décrirais. »

Entretien 4 | « Mes acquis d'apprentissages sont systématiquement venus agrémenter et
peaufiner mes prises en charge, ¢a c’est indéniable. »

Entretien 5 | « Oui, c'est totalement horizontal »

Entretien 6 | « Le réle de coordinateur a toujours été vachement mis en avant et

central. »

Entretien 7 | « Je pense que c'est bien d'avoir un ceil formé. »

Entretien 8 | « Je ne suis déja pas une fan en milieu hospitalier du docteur qui est le chef
de ses infirmiéres .... C'est vraiment un truc que j'avais envie de
complétement chambouler tout le monde est sur le méme pied d’égalité et
chacun s'apporte des choses différentes dans sa compétence et I'un ne va
pas sans l'autre... »

Au regard des éléments précédemment évoqués, la mise en ceuvre de |la double transaction
des IPA n’apparait pas envisageable a ce stade en Belgique francophone, contraignant les

professionnels a recourir a diverses stratégies d’adaptation.

4.3 Stratégies d’adaptation
Les stratégies d’adaptation mobilisées pour concilier I'identité pour soi et I'identité pour
autrui sont diverses, la communication en constituant I’élément central. Toutefois, celle-ci est

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

I"ambiguité du role rend méme sa définition difficile.
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4.3.1 Explication du réle

La communication informelle constitue le principal mode d’explication du role des IPA, bien
gu’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
a des métaphores ou a la créativité, tandis que d’autres expriment le besoin de supports
concrets et de directives claires. Certains professionnels, épuisés par I'effort constant de

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

g

2

¢
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Dessin entretien 5
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Tableau 5 : Verbatims Stratégies d’adaptation — Explication du réle

Entretien 1 | « Se répéter a chaque fois ¢a, ¢a prend beaucoup d'énergie et parfois on ne
se présente méme pas en fait...Bonjour, je fais un stage et puis aprés on
passe vite a autre chose...J'aurais bien déménagé a Montréal, la au moins, je
n’aurais pas besoin de me vendre. »

Entretien 2 | « Si on se tient la main, on pourra peut-étre essayer de nous définir, notre
identité et puis la proposer a ceux qui devront la rédiger de maniére
officielle. »

Entretien 3 | « Je suis un peu comme une cueilleuse, donc si j'ai besoin d'une tulipe je vais
prendre la tulipe, si j'ai besoin d'un ceillet, je prends un ceillet donc je vais
aller chercher les ressources. »

Entretien 5 | « On a beau leur expliquer avec les textes enfin I'arrété royal avec les
compétences de I'IPA, avec tout ce qu'on va pouvoir faire depuis le premier
janvier, logiquement c'est bien joli, mais dans les faits, ca ne marche pas
encore. »

Entretien 6 | « Parfois il y en a qui disent non, non, moi je suis infirmier, j'attends que le
meédecin me dise quoi faire. Et alors que nous notre réle, vraiment c'est pas
du tout ¢a, c'est vraiment de I'anticipation et de la proactivité. Et ¢a
vraiment souligner quoi. »

Entretien 8 | « C’est a nous d'aller toquer aux portes, de se faire entendre et de faire
bouger les choses. Ce n’est pas évident, mais y a que par la mobilisation, je
pense qu'on arrivera a quelque chose. »

4.3.2 Ressources/ obstacles

Les ressources et les obstacles dépendent de I’endroit de la pratique professionnelle. Les
principaux obstacles rencontrés sont le manque de communication sur la fonction de I'IPA au
sein du systeme (au niveau micro, méso et macro) et la nécessité de déterminer une
convention de collaboration, de « négocier » ses activités. La priorité actuelle semble
I"agrément et la détermination de I'IFIC. Partager I'explication de cette nouvelle fonction,
encore méconnue au sein des hdpitaux 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 I'IPA puisse s’intégrer de maniére légitime, il est nécessaire
de définir clairement sa position dans I’organigramme institutionnel. Or, cette place demeure
incertaine. Ce flou autour de la fonction est percu a la fois comme une limite, en raison du
manque de reconnaissance formelle, et comme une opportunité, dans la mesure ou il ouvre
un champ de possibilités pour co-construire et négocier un role encore en émergence

(Tableau 6).
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Tableau € : ressources et obstacles

Ressources Obstacles

Entretien I | « Des publications, des videos, des | « Les obstacles... les medecins... »
promotions au métier d’'IPA. Donc
tout un truc qui expliguerait le
Jjob, qui serait vraiment clair, qui
daonnerait vraiment ['intérét de
faire ¢a et d'utiliser une IPA. »

Entretien 2 | « La littérature en Belgique, en & Le flou qui tourne autour de de cette
France, au Canada, en Suisse et I | fonction... Et la réticence, notamment,
ol il y a des IPA. » de la hiérarchie infirmiére. »

Entretien 4 | « Approcher un peu le modéle « Méconnaissance du métier par les
PEPPA qui est fort recense dans equipes. »
les études internationales. » « La description de fonction de

l'infirmier de pratique avancée n'existe
pas. »

Entretien 5 | « On échange énormément, ona | « Des freins, c¢'était plus au niveau de la
beaucoup de réunions direction. Qui, direction médicale ou
multidisciplinaires toutes les direction du Nursing parce que... Voild,
semaines, on échange entre nous | ils ne sont pas encore super ouverts
aussi en dehors et on travaille toutes nouveautes, mais comme
vraiment autour du patient. » partout je pense malheureusement....

Maintenant, peu de freins quand
méme, finalement pas trap. »

Entretien 7 | « Je pense que c'est bien d'avoir « Un montant qui est en rapport avec la
un ceil formé. » prise de respansabilité (nomenclature

INAMI). »

Entretien 8 | « Le gros support en 2025...c’'est | « C'est plutdt une méconnaissance. »

les réseaux sociaux. »

L’explication du réle s’inscrit dans une logique de négociation identitaire. Le type de I'identité

négociatoire a été percu chez plusieurs participants. Toutefois, en I'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

I"'appropriation d’un

réle assigné par

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

ce pour favoriser son intégration.
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5. Discussion

Un nouveau role au sein du systéme belge de santé émerge (3). Dans le cadre de
I'accompagnement de cette nouvelle profession, le questionnement s’est orienté vers le
développement de I'identité professionnelle des IPA, et futurs IPA, et I'influence mutuelle du
systéme des professions. Le paralléle 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 I'identité professionnelle et du systeme des professions des

IPA et futurs IPA, en Belgique francophone.
Tout d’abord cette discussion se portera sur I'identité pour soi et I'identité pour les autres ;
ensuite, les stratégies identitaires seront discutées et, enfin, seront présentés les ressources

et les obstacles au développement de I'identité professionnelle des IPA.

Identité pour soi et identité pour les autres :

Concernant cette premiére 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 I'IPA, et future
IPA, par rapport a la vision des autres, semble contraire a plusieurs niveaux. Le premier point
soulevé est le mode d’organisation. Dans cet item, lidentité pour soi a une image
d’horizontalisation, cependant le systéeme est vécu comme un systéme vertical des soins.
Selon une étude irlandaise publiée en 2021, I'image du réle de I'IPA, et plus particulierement
le positionnement de I'IPA, n’est pas toujours vu comme un role collaboratif, il est parfois
percu comme un role 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 systéme. Nous constatons que la vision de I'identité pour soi et la vision que les autres ont
ne sont pas en adéquation : une vision trés collective de I'IPA, et futurs IPA, et une vision des
autres qui la percoivent de maniére individuelle (une « fonction a part »). Concernant le
troisieme item, la fonction, l'identité pour soi reste toujours décrite avec un manque de cadre
dans l'expression de l'identité. Le systeme semble, pour la majorité, ne pas encore bien

connaitre cette fonction et ne le reconnait pas selon un baréeme IFIC, ni dans I'organigramme.
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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 I'lPA par
les autres professionnels (10). En associant ces résultats au modeéle de C. Dubar (16), il y a en
effet une divergence entre I'identité pour soi et I'identité pour autrui. La double transaction
ne peut donc pas se faire et il est donc primordial pour I'IPA de trouver des stratégies
d’adaptation. Selon une revue systématique de recherche qualitative créée par I’'Université
de Louvain et I’'Université de Montréal en 2017, plusieurs facteurs favorisent I'intégration de
I'IPA: la communication, la confiance, le respect, la connaissance mutuelle, le pouvaoir, les
objectifs partagés, les philosophies et valeurs congruentes, le consensus, I’orientation vers
le patient, les caractéristiques des taches et I'environnement (9). Les facteurs évoqués par
les participants influencent directement la double transaction, c’est-a-dire l'interaction
réciproque entre I'identité professionnelle et le systeme des professions. La communication

apparait comme un levier central dans I’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 systéme 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 I'IPA se situe, les mécanismes pour tenter I'adaptation vont étre
différents et peuvent entraver I'implémentation de cette fonction.

Si on fait le lien entre les 4 types d’identité et la fagon dont I'IPA peut se situer par rapport a
ceux-ci, nous constatons que des mécanismes variés sont mis en place et le type d’identité
utilisé peut varier selon son systéme. Les résultats de cette étude montrent que le manque
de perspective et une vie personnelle énergivore placera I'lPA dans une identité dite de retrait.
Il ne se sentira pas reconnu et aura un sentiment d’exclusion. Lorsqu’il se situe dans I'identité
affinitaire, se dégage une préférence individuelle. Il essayera de s’allier avec I’équipe afin de
déceler les opportunités. Cela le ménera vers une crise permanente de son identité, il sera
reconnu mais sera constamment a la recherche de I'alliance avec|’équipe. Un risque d’anxiété
peut en découler. Le type de I'identité fusionnelle differe par une vision collective du travail
mais garde des stratégies d’alliance avec peu de prises d’initiative possible. |l peut en découler

une insatisfaction personnelle, il s’agit ici d’IPA reconnus mais ou les actions sont dictées.
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Concernant le dernier type d’identité dans laquelle elle peut se placer, il s’agit de I'identité
négociatoire, avec une vision collective importante et des stratégies d’opposition afin de
pouvoir « créer sa place ». |l négociera avec les collegues et la hiérarchie et cela peut étre
énergivore comme décrit dans les entretiens. Cependant, cette derniére identité permet une
transaction réussie grace a la mobilisation du systéme et la reconnaissance de I'identité par le
systéme (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-mémes et la fagcon dont ils vont réagir
dans l'intégration du systéme (48). Plusieurs moyens de négociation ont été évoqués, les
participants de |'étude semblent en prendre conscience. Selon une revue systématique
allemande, publiée en 2024, I'adaptation de l'identité professionnelle passe par plusieurs
indicateurs : la clarification du rdle, la communication, la compréhension des réles par les
autres membres de I'équipe pluridisciplinaire et par les connaissances théoriques de
'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 I'impact seront différents.
L’'identité négociatoire permet une mobilisation du systéme et permet d’aboutir a une double

transaction réussie. (Figure 2).
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Figure 2 : Synthése des processus identitaires sefon C. Dubar, les types de stratégies selon Sainsguliev et fo
situation octuelle des IPA
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Ressources et obstacles a la négociation :

Cette étude révele quelques suggestions. Ces ressources ont déja pu étre relevées par la
littérature scientifique. Une revue de littérature suisse de 2021 reléve encore I'importance
de clarifier le role (50). Les participants semblent demandeurs de supports clairs afin de
définir le réle auprés du systéeme. De plus, la nécessité de reconnaissance sociétale et un
bareme IFIC non établi sont actuellement des freins a I'implémentation en Belgique. Le
manque de connaissances et de reconnaissance sont des obstacles soulevés par la littérature
et selon I'étude cela semble étre 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 étre un moyen

de communication a plus grande échelle (51).

Dans cette négociation intervient également la vision horizontale de son identité que I'lPA a
développée, s’attribuant la tache de « coordination des soins», en valorisant Ia
« transversalité des soins » avec une attention portée vers le patient et non dans une
dynamique hiérarchique(52). Cela semble encore difficile a intégrer dans une représentation
hiérarchique des professions du systeme de I'IPA. Cependant, c’est un indicateur a 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 a une

transaction réussie de son identité (Figure 3).
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Figure 3 : Résumé de lNinfluence mutuelle de lidentité professionnelle des IPA et du systéme des professions
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dans l'équipe

Forces de I’étude et limites de I’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 I'analyse. Les biais liés a 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. llaeule
choix entre un entretien en face a face ou en visioconférence. De plus, dans le cadre de ce
mémoire uniquement, les IPA et futurs IPA, ont pu étre interrogés. Une perspective pour
poursuivre la recherche serait une étude plus longue comprenant des entretiens avec le

systéme des professions de I'IPA.

Cette étude permet d’améliorer le questionnement en lien avec I'identité professionnelle des
IPA qui, comme nous I'avons soulevé, se crée au sein du systeme 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 systeme. Si le
systéme en prend conscience, il permettra également a I'IPA de développer son plein

potentiel.

Perspectives

- Enseigner, lors du master en Sciences Infirmieres, les différentes interactions dans la
construction de l'identité professionnelle.

- Inviter les IPA, et futurs IPA, a un questionnement et cheminement personnel de leur
identité dans le systeme des professions : questionnement a avoir sur leur identité :
Quel réle est octroyé ? Quel réle ai-je envie d’obtenir ?

- Défendre sajuridiction : Une information claire du role grace a la création des supports

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

6. Conclusion

L’'identité professionnelle est un processus dynamique qui dépendra du role de I'IPA et de la
facon dont il pourra s’adapter et développer son « plein potentiel »(12) dans le systeme
existant. Dans cette étude, plusieurs angles de vue ont permis d’aborder le phénomeéne. Le
développement de l'identité professionnelle des IPA passe par la nécessité de se situer dans
le systeme des professions : faire sa place, se sentir reconnu et légitime. La construction de
I'identité professionnelle semble encore difficile pour les IPA en Belgique francophone. Selon
le modele utilisé, la vision divergente entre I'identité pour soi et I'identité pour les autres
empéche une transaction réussie. L’horizontalité versus la verticalité, I'individuel versus le
collectif, la connaissance versus la reconnaissance sont des indicateurs relevés dans cette
étude qui oblige I'IPA a développer des stratégies d’adaptation afin de créer son identité
professionnelle. Cette étude propose plusieurs pistes de solutions pour aider a la négociation
de sonidentité. Prendre conscience de I'importance de son développement permet d’aborder
un angle de vue différent concernant I'implémentation de I'IPA et son épanouissement
professionnel en collaboration avec son systeme. Dans la situation actuelle en Belgique
francophone, I'IPA sera amené a utiliser des outils de négociation pour « faire sa place »,

sachant que certains outils doivent encore étre créés...
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Annexe 1 : Modele Hamric

Pratique
clinique
directe

Collaboration

Leadership

Consultation

Recherche

D'aprés Hamric, Advanced practice
nursing: an integrative approach.
2014 5e édition



Annexe 2 : Déclinaison francophone du Schéma PEPPA

aboutir & Un CONBENsLS JU Sein des partes

et
Quant A I'adog: entre objectits.
Qmama“.m

Source: Lecocq ef al. (2015).



Annexe 3 : Affiche de recrutement

MEMOIRE DE FIN D'ETUDE

. A=

Actuellement, en cours de Master en Sciences Infirmiéres & |'Unwersité de Liége,

je recherche ;

Qui? Infirmléres ou Infirmlers de pratiques avancées ou futur-es IPA.
Comment? Entretien en face a face cu Teams

Durée? +£1H

Thématique ? Mise en ceuvre de I'PA en Belgique, Vinfluence mutuelle de

l'identité professionnelle et le systéme des professions.

Cet entretien est confidentiel et toutes les données seront gnonyrmisées.

CONDITIONS DE PARTICPATION

o lInfirmiers ou infirmiéres qu répondent awx items du référentiel de compétences de FIPA
dans faur pratique professionnzlle ou lors de stages dans le cadre du MSI |
o E£treencows de M avec au moins un stage réalisd, &tre dipladmé du MS| cu répordre aux
critdras permettant une recannassance comme IPA via les mesures transitoires

o Pratiquer ou &tre en farmation en Belgique francophone (Master atfou profession)

St vous étes d'accard de participer ou si vous souhaitez davantage dinformations,
contactez-moi
Marre Knops

rmarie. knops@student. uliege. be

glUEGE  HEPL ¥y i3

SCHUMAN



Annexe 4 : Consentement

Titre de Nétude : Miss en euvwe de l'nfirmier de Pratique Avanceée (IPA) en Belgugue,
influences muiuebes da Ndentté professionnebs et du aystéme des professions,

Fromaoteur de 'étude - Universite de Liege
Ciormité dEthegue : Comité d'Ethigue Hospitalo-Facultaine, Université de Lisge
Investigatew : Marie Knops

information essentielle & votre décision de participer

Iniroduciion

‘Wous &ies mvitd 3 participer 4 une afude clinigue destinge & explorer le wécu des infirmiers de
pratique avancées [IPA] actuels et futurs (en cours de Master en Sciences infirmieres [MSI)

en Belgique francoghane, par repgort aux influences mutuelles des avplutions de keur kdentie
professionnese et du systeme des professions.

fAuant gue vous naccepliez de parlicger & ceite &tude, nous vous inwitons & prendre
connalgsance de of que cela implque en termes dorganisation, avanieges et rsgues
aventueds, afin gue vous puisskez prendre une decision informes. Ceci s’'appele donner un
« COnsenbement aclaing ».

euibez lire atlentivement ces qualques pages dinformations et poser toutes ks questions
que wous souhalbez & linvestigaleur cu & la personne gui le représenie. Ce docurment
comprend 3 parties : linformation essentielle & vobre prise de décision, volre consertameant
acrit et des informatons complémenteires (annexes) qui detallent ceraines parties de
l'infarmation de base.

5i wous participez & cette recherche, wous dever Sawir :

* Cette sude clinkgue est mise en euvre aprés aepluation d'un comie déhigue.

+ atre participation est volontaire et doit rester lbre de toute contrainte. Elle nécessite s
signature d'un document exprimant wolre consentemsant. Meéme apods Favolr signé, wus
pouvesz arnéter de participer en nformant limestigateur. Vatre décision de ne pas au de
ne phus partcipes & 1'dlude n'aurs aucun impact sur vos relations evec linvestigatewr.

¥ Les donndes recueilies & cafte oocasan sont confidentielies et votre anonymat est garant
ars de ka publication des résuttats,

¥ Uneassurance @ &8 50USCnle sU cas ol vous subiriez un dommage B2 & wobre partcipstion
& cette rechanche.

F Wous pouvesz toujours cantacter Nnvestgateur ou un membre de son équlpes 86 wols avez
beasoin d'informatons complsmentalres.

Un complémeant o informatons sur vos « Droits de participant & une étwde clingue = ast fourni
a0 Annexe.

Descriplion du protocale de I'éiude

Justification el objectils de Pétude
Dans e cadre de la mise en cauvre das IFA en Bebgique, cette dtude vise & aludier les
influences mvtuebes de Ndentbié professionnels el du systéme des professions.
Les obyectifs de cetie étude sont les subanis -
= ldentfier les facteurs dinfluences de lidentité professionnelie e du sysiéme des
professions de cette nouvelle foncton.
=  Explorer les expériences vécues et le ressenti des IPA et futurs IPA dans la
dynamique du systéme des professions.

Documinl o nlonmnalion &l Comsmameme dolaing version 2, dandie du 2112573034, Page 1 sur &



= |dentfier les stratégies identitaires mises en place en ben avec b daveloppement de
son identite professionnebe et le systéme des professions,

Déroulement de I"élude (sujets b aborder)

La rdcolle des donndes se falt via des entretiens individuels d'une durée approximative d'une
heure, s sont enfegstrés via un enregistreur ou via la plateforme Teams en fonction de wotre
choix. Oés la phase de retranscription, les entretiens sant numéEratés &1 toutes les dannées
reconnaissabbes sont codées afin de garantr la confidentisité. Les enregisirements seront des
ca rament plus utilis4s, sauf récessitd dune wirificalion, et seront effacés dés 1 fin de Féude.
Les données récoltées sapsent uniguernent dans le cadre de ldude &1 seront enswie

SUpArimess,
Choix du mede denfretiens (vewiler cocher wolre chaix)

 Entretian en face & face
o Entretien wia la plateforme Teams

Les donndes sont codées des la retrenscripton via une numerstation des entretiens. Les

noms au ieux évenuals sont agalement codés, de maniare & les rendre méconnaissabies.
Les donndes collectees doivent atre conservées pendant 20ans.

Bisques et incomidnients

A prarndne wue, |l n'y & aucun risque lié & Féude. Cependant, des véous difficiles pourrsient
&lre rememares durant les entretiens, ce qui sera accompagné par la chercheusa.

Bénéfices
Farliciper & lavancée de & compréhension des Influences muiuelies enire identis
professionnells 2 sysibme des professions dans la mise en aeuvre de cette noweebs fonction,
Feaflechir sur sa propre sibeation peut en autre apparter des aclaireges intdressans powr le
participant.

* De :-::Ial:u:.rer |:||E|nememnu bion darnuemm de cette rechearcha.

LContact

Si wous evez besomn dinformations complémentaires, mals aussi en cas de probléme ou
d'inguestude, vous pouvez contacter l'investigateur Madame Knops Mane :
mare_knops&'siudent.uliege.be

au un membre de son équipse de rechanchs

= DANCOT Jacinthee, jacinthe dancot@uliege.be
= WOZF Bermard, bemard. voe &uliege be

Doxgiimbiadd of i banidaen o cotament dolird visson 1, dimdi du 217553024, Poada 2 s &



Mi=e en ceuvre de TNPA en Belgigue, influences mubselles de Fidentité professionnelie et du
systéme des professions.

Consentement éclairg
Participant
Ja déckare que |'al dté mfonme Sur & nature de 'étude, son bit, 83 durde, les effels secondaires

evenfueds e ce gue |'on attend de mal. Jal pris connaissance du document dinformation et
des anmexes i ce document.

Jal eu loccason de poses loutes les questions qui me sont venues & l'esprit @1 |'al obtenu une
reponse satisfaisante & mes questions.

Jal comgas que ma particpation & catte étude eat velontaire et gue je sus libre de meattre fin
&4 ma paricipation & cette éude sens que cels ne modifie mes reletions avec llinvestigatear.

Jal compris que des donndas me concernant seront rdcollées pendant loute ma participation
4 cefte dtude et gue inmvestigateur et le promoteur e partent gerant de la confidentialits de
ces dannees.

Ja consens s fraitement de mes donndes personneles selon les modalitds décrites dans e
rubrigue traitant de garanties de confidentialita [annexa).

Jal regu une cople de l'information au partcipant et du consentemeant éclairé.

Je guis d'accord, @ ne suls pes d'eccord, gue lentretien soit enregisteé (rayer la mention
inutilea).

Beormi, Prénam, date et signeture du volontaine (evec la mention « Lu &2 approuve =)

Investigatewr

Ja spussigne, Mere Knops, investbgatew confirme avoir founi orelement les informations
necessaires sur Fétude et svolr fourni un exemplaire du document dinformation au paricpant.

Je confirme qu'aucune pression n'a élé exercée pour que e patent Bocepte de pariciper &
I'étude et que |e suis prét 4 répondre & toutes les guestions supplémentaires, le cas chéant,

Ja confime traveller en sooord Bvec les principes éthiques énoncés dans la « Déclaration
d'Helginki », dans les « Bonnes pratiques Clingues » et dans |a ki belge du 7 mai 2004,
relative aux expérimentations sur la personne humaine.

Borm, prénom, dabe et signature de Ninvesbgateur (evec |a mention « Lu et approuve «)

Documiand o nlrnalen ol ConsaTemen doland vieson I, dasda du 291 53024, Poge 3 s &




Mg en aeuvre de NP en Balgigue, influsnces mutusiles de Fidentité professmnnelle et du
systeéme des professions.

Annexe « Droits et protection du participant =

Comité d'Ethique

Cette ude a 8té evaluse par un Comité d'Ethique indépandant, & savor le Comité dEthique
Hospialo-Faculteire Universitaire de Liege, gui a @mis un avis favorable. Les Comités
d'Ethique ont pour tiche de protéger les personnes qui participent & une étude clinkgue. lis
Sassurent que was droits en tant gue patient et en tant que participant & une éude cinique
sont respectés, qu'au v des connaissances aciuelles, la balance enfre risques et banéfices
resie faworable aux participanis, que Iéude est scientifiquement pertinente et athigue.
En aucun cas wous me devez prendre favis fevareble du Comite d'Ethiguee comme une
incitation & periciper & cette ahde.

Participation voloniaire el codis associés & volre participation

fuant de signer, n'hésitez pas & poser toutes les questions gue wous jugez ulilas. Prenez le
temps d'en pader & une personne de conflance sl vous le souhsiez.

Volre participation & Fatude est volontaire et doit rester libre de toute canfrainte © caci signifie
que vous gvez le drod de ne pas y pariciper ou de vous retirer sans justificetion méme si wous
aviez accaphd prdalablement d'y pariciper. Votre décision ne modifiera en rien vos relations
avec l'imestigateur.

Si wous acceptez de participer 4 cette abude, vous signerez le formulaire de consentement
aclairg. L'inwestigateur signera égalernent ce formulaire ef confirmera ainsi qu'il vous a faurni
les informations nécessalres sur 'élude. Wous recevrez |'exemplaire qul vous est desting.

Sl wous décidez de participer 4 celte $fude, ced n'enfrainera pas de frals pour vous ou woire
arganisme Bssuraur.

WOUs ne Serez pas payeé powr votre participation.

Protection de de voire identita

L'investigateur posséde un devolr de confidentialité vis-8-wis des donnges recueilies, Cela
sagnifie guil 2'engage non seubement & ne jamals révdler volre nom dans le contexte d'ung
publication ou d'une conférence, maks aussl guil codera vos données (dans 'étude, wolre
identitd sera remplacée par un code didentification) avant de las envoyer Bu promoteur.

L'imveatigateur et son eguipe saront donc les seuls & pouwvolr etablir un lien entre les donnésas

transmises pendant toube la durés de lédfude. Les donngéss persannelles fransmisas ne
omporeront aucuns asgnciation d'éléments permatiant de wous idemtifiear.

Prmeuﬂmdegdbmamrmmmpﬂrm

Le pmrmlew pterﬂ's II:|-LI1.E5- IE m-e5Lre-5 nE:essarﬁ pu:H.lr pmtﬂgerla confidentialits af 1a
sicurité de vos données coddes, confarmément aux législations en viqueur’.

WS dnofls wolss SOk ganmmes par ke Riglement Ewnpdan du 27 meril 2016 (RGPD) relotl o b prokection des domnies &
caracdne parsonnil 2l b & b cirelation des donndes o @ kol Sedge du 30 julet 2018 relatve O b proiecion de b vie
priwia o Fdgard das anemants o donndas b caraching personreal.

Document o nisrmnalaen ol consamkime dokird varsasn 2, dande du 2907 50024, Page 4 swr &




?La DPD de l'université de Liége ast

l.ﬂ-l:-nsleur F‘IEI'I'E anl;nlsl‘-'-'ﬂzt q:-n-m‘lulleqehe

Swr quele base lggale vos dommees soni-eles colectdes ?

La collects =1 'utilisation de vos informations reposent sur volre consentement &crit En
congentant & parlicpsr 4 'élude, vous acceplez que certaines donndes personnelas
puissent &re recueilbes et fraitées électroniquement 4 des fins de recherche en rappor
auer cette dtuda.

A guelies fin vos donnees sgof-afies rafees 7

“os donneées personnelles pourront également étre comiinées & des données provenant
dautres édtudes. Cec permel d'analyser ef de mieux comprendre bes dynamigue et les
nfluences de 'dentitd professionnelle et be systéme des professions dens cadre de la mise
an place de NPA.

Qusli=s sond kes donndas colechgas 7

Les données récoltées sant @ wotre identité professionnelle per rappart & wos interactions
interprofessionnelles ou hidrarches (stage ou profession).  Lenbretien cormprendra
quelques questions ouveres mais |e but atant que vous puissiez vous exprimer Bbrement
aur wolre wéeu. L'enfratien dure sppraximativernent 1h.

Comment mes dorwges sonf-eles racofses 7

La récolte des donndes se falt via des enlretiens indwiduels dune durde approximatve
d'ume heurs, [ls sont anregisbids wa un anregistreur ou via la plateforma Teams en
fonction de wotre cho,

LI gl WHE mes doinses ¥

L'investigateur de |'aebude
Le promobzur e Ses représentants
Le comité d-éthigue eyvanl examing |'dbude

Ces parsonnes sont tenwes par une cbligation de confidentialits.

Vos données sont conservées par le promoteur ke temps requis par kes reglementations.
A l'tgeue de celte pérode, |a liste des codes sera détruits at | ne gesa donc plus possible
drétabhr un lien entra les données codées et vous-mame.

Wous aves le droit de consulber toutes IEE informations de I'#ude wous concernant et d'en
demender, sl nécessaire, la rectification.

Yous avez le droik de retirer votre consentement conformement & la rubrique « retrait du
consentemeant » reprise cl-avant.

Document f nfsmalion ol consameman dolang wesion 3, doude du 21153024, Poge 5 s &



Vous disposer de droils supplémentaires pour vous oppaser & B manigre dont wos
données dea 'élude sont traitéas, pow damander leur supprasalon, pour limiber des aspects
de leur utilisation ou pour demander gu'un exemplaire de ces données wous soil fowmi.

Cependant, pour garanbr une évaluation cormecte des résultats de Métude, il 88 peul que
certains de ces drolts ne pulssent Alre exencés qu'aprés |a fin de I'éude. L'exercice de vos
draoits se fel vis |'imestigatedr.

En autre, &l wous eslimez que vos donndss de Fétude sont ulilisdes en waolaton des ols
en viqueur sur la protection des données, vaus aver le drait de formuler une plainte &

Fadresse contacti®apd-gbe.be

Assurance

Toute: participation & wne éude clinigue comprend wn risque aussi petit sait-d.  Le promoteur
assume, meme en Fabsence de faute, la responsabiite du dommage cause au partcipant {ou
4 ses ayants droity ef ligd de maniére directe ou indrecte aux expériences réalisées. Le
promoteur 8 souscrit un contret ' asswrance® de celte responsabilie Ethias 54, police
n“45.4E62 BiE - 2025 — Knops Mare — IPA

* Conformesmend & famich 20 di |2 i bege re e o aepdrmeniaions Sur 1 persnse Numne 7 mai 200d)

Documont o nismalion @l oo Emement doling version 2, doude du 217152004, Poga 8 s &



Annexe 5 : Guide d’entretien

¢ LIEGE université

Médecine 4 %‘; ‘ oo ¢ HEPL

Sciences de la ROBERT *

1ité publigque SCHUMAN s s

Sdl

Guide d'entretien

Introduction : Merci d"étre présent pour cette étude. Je me présente, je m'appelle Marie Knops, je suis infirmiére en cours de Master en Sciences
Infirmi&res & 'Université de Lidge. Dans ce cadre, J'effectue mon mémaoire sur le sujet de la mise en ceuvre des IPA en Belgique Francophone, plus
précisément, I'influence mutuelle de I'identité professionnelle et du systéme des professions. 1'aimerais étudier le vécu des infirmigres de pratique
avancée dipldmées et en cours de Master, dans la suite de la mise en ceuvre de la nouvelle législation les concernant. C'est dans ce cadre gque nous
effectuons cet interview aujourd’hui, j"aimerais que vous puissiez expliquer en toute confiance votre wécu, vous pouvez ne pas répondre 3 certaines
questions si vous ne voulez pas. Il n'y a pas de bonnes ou mauvaises réponses, c'est votre vécu qui compte. Cet échange est confidentiel. Acceptez-
vous que je vous enregistre ? L'échange sera retranscrit et anonymisé, il sera supprimé 3 la fin de étude. Personne n'aura accés aux données
brutes ol vous, d’autres personnes ou votre institution de formation/de travail &tes reconnaissables.

1'ai préparé quelgues guestions mais vous &tre libre d'aborder les sujets gui vous apparaissent importants par rapport au sujet. L'entretien sera
enregistré (commencer lenregistrement), pouvez-vous me confirmer I"accord pour l'enregistrement? Avez-wvous des questions avant de
commencer ?

Si en visioconférence : Avez-vous de I'eau, de guoi écrire, une feuille blanche a disposition ? WVotre wifi est-il fonctionnel ? Votre ordinateur est-il
bien chargé 7 (si en présentiel, je prévois le matériel)

1) Tout d'abord, je vais vous demander de prendre une feuille blanche et de quoi écrire.  Pouvez-vous faire un dessin, schéma ou croguis de
votre représentation de votre équipe et votre positionnement dans celle-ci ? J'ai prévu +- 10 minutes pour le réaliser mais vous pouvez
prendre plus ou moins de temps, rien n'est figé.  (Sauf si informations intéressantes dés le début du lancement de I'entretien, la
retranscription commence a la premiére question aprés le temps de dessin).

Version 1 du 23.11.2024 Page 1 sur 2



Qutes et vos ressources o obmnacks? . Commant avizvous Bt pous prendre un Powvezvous vous présenter? Age- stuation actuele endrod detrwalisiape
plack en tant QuIRA Ju sen davotry quipt? times e braval - anciennetd comme bnfirmilne ot comme | PRyt de dipibent
Cormment onts s bl ou surmontls? Stratégles spicalsaton (TP9/99)

Poues-vous g itk !
Idenmépnursul o i nphaur comment uous vous bues riprésentl sur ce chstin
Commnd vous wryesvous!
POUVEZ-0US el b nbies b Chaun o guil dlcide b qual

Dupuis Farrobe it N12A s dles ontats changis eow percevesvous des
possibies de Chanpemints ientuess?

Ques st chingrts bt o gt vl et | {Idenn:épourmu Commentrepbitne vous okt e Ju 560 !
11 FOMMES Kentitaires

Qe st i votneImape au siin de Pquipe e Mienage que léguipe piut
WOUS et Quistion e relnck s vkt Iy and usediflaence antrd
e plrcestion diwous dang Fbquiok par rappart d o que Fbquie peut vous
ety PRAGEIVOUS QUi b athishes e chacun sont difbleenties su g mikmes!

RO PR OMMNG VoUS v repnésentl s duties sur ok dessin

Explication méthodologie (pour le guide d'entretien, ne sera pas expliqué au participant) : Le dessin est utilisé comme « brise-glace » et permet un
support pour I'entretien. L'objectif des questions abordées selon le dessin du participant ont été structurés selon le modéle théorique sélectionné
par I'étude. Elles permettent de comprendre le vécu et les stratégies misent en place par rapport a l'identité professionnelle.

Cléture de I'entretien : Avez-vous encore des éléments gue vous aimeriez rajouter ?

Je vous remercie d'avoir pris ce temps pour |'étude et d'avoir partagé votre expérience et votre vécu lors de cet échange. Merci également pour
tous les éléments apportés a ce travail et pour votre confiance. Souhaitez-vous avoir un retour de cette étude ?

Version 1 du 23.11.2024 Page 2 sur 2




e 6 : Flow chart




Annexe 7 : Accord comité éthique

Comité d'Ethique Hospitalo-Facultaire Universitaire de Liége (707)

W LIEGE cH./

Sart Tilman, le 23 janvier 2025

Madame lu Prof. A-F. DONNEAU

Madone Marvie KNOPS

Service de SCHENCES DE LA SANTE PUBLIQUE
CHU B23

Concerne:  Votre demanxde d’avis au Comité d’Ethigque
Nr EudraCT ou Nr belge : BT072024000136 5 Notre véf: 2024/460

Cher Coliégue,

Jai le plaisir de vous informser que le Comité d’Ethigue a donné une réponse favorable i votre demande
d’avis intitulée

"Mise en cavre de 'IPA en Belgique, les influences mutuelles entre identité professionnelle et le
systéme des professions, "

Protocole : Verion 1

Vous trouverez, sous ce pli, Je formulaire de réponse reprenand, en frangais et en englais, les différents
éléments examings et approuvés ef la composition du Comité d*Ethique.

Je vous prie d'agréer, Cher Collégue, I'expression de mes sentiments fes meilleurs,

)

e : - f‘,“
Prof. D. LEDOUX
Président du Comité d'Ethique

Noto: Poriginal e ks réponse ¢3! ¢voné wa Chef de Service, wme copic 3 I'Bxpéeimentaleuar pecipal,
Caople & la Direction de I'AFMPS

C.HK.U, de LIEGE - Site du Sart Tilman - Avenue de I'Hopital, 1 ~ 4000 LIEGE
Président : Professeur D. LEDOUX

Vice-Présidents : Docteur G, DAENEN - Docteur £, BAUDOUX - Professeur P, FIRKET
Secrétariat administratif : 04/323.21.58

Coordination sclentifique: 04/323.22.65

Mail : gthigueidchuliege, be

Infos disponibles sur: http:/fwww.chulege, be/arggenitmi#ceh




Annexe 8 : Arbre thématique

Thémes Sous-thémes Explications
Explore la situation personnelle qui peut
Identité pour soi Situation personnelle influencer la mise en place de stratégies
Explore le sentiment du participant par rapport a
Représentation de son identité sa fonction et ses compétences
Explore le sentiment d'intégration au sein de
Sentiment d'intégration ['équipe et son rdle
Explore la fonction que les autres se
Compreéhension de la fonction par les représentent de ['lPA ou futurs IPA et la facon
Identité pour autrui autres/ nom de la fonction dont les autres le percoivent

Sentiment de valorisation par les autres
(compétences/salaire)

Explore la possibilité de valorisation au sein du
systéeme des professions

Positionnement dans '‘équipe

Explore le positionnement possible au niveau du
systéme et la verticalité ou horizontalité de la
représentation du systeme

Stratégies d'adaptation

Explication du role (outils et supports
utilisés)

Explore la maniére dont les IPA et futurs IPA
expliquent leurs roles

Ressources/obstacles

Explore les ressources et obstacles identifiés
par les participants




