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Résumé:

Introduction : La présente étude cherchait a évaluer le niveau de la professionnalisation chez les
étudiants finalistes en dernier stage en soins infirmiers de I'ISTM Kikwit.

Méthodologie : Il s’agissait d’'une étude quantitative corrélationnelle menée aupres des étudiants
finalistes en sciences Infirmieres. Sur base d’un échantillonnage non probabiliste de type accidentel,
quatre-vingt-quinze étudiants finalistes du premier cycle universitaire en sciences Infirmieres ont été
sélectionnés consécutivement a leur présence dans les différents services a 'Hopital Général de

Référence de Kikwit Nord. L’ observation systémique a été réalisée pour recueillir les données.

Résultats : Les principaux résultats indiquent que le taux de professionnalisation est de 36,8%.

L’analyse bi-variée montre que les attitudes professionnelles acquises lors de la formation infirmiere
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influencent peu favorablement la professionnalisation des futurs infirmiers. En effet, les éléments
observés ont témoigné l'influence significative de la formation sur le parcours professionnel des
futurs infirmiers de I'ISTM Kikwit.

Conclusion : Le faible niveau de professionnalisation chez les étudiants infirmiers finissants justifie
a suffisance le renforcement des dispositifs en termes d’alternance dans la formation théorique et
pratique. Les organisateurs de la formation ainsi que les enseignants en soins infirmiers doivent
mettre en ceuvre des interventions ciblées pour fagonner les valeurs professionnelles positives des
étudiants en soins infirmiers, lesquelles valeurs peuvent favoriser la capacité d’étre utilisés des la fin

de la formation.

Mots-clés: Formation infirmiére; Etudiant infirmier ; Finaliste ; Professionnalisation.

Summary:

Introduction: This study sought to investigate the professionalization level among finalist nursing
students at ISTM Kikwit.

Method: This was a quantitative correlational study conducted among finalist nursing students.
Based on a non-probability sampling of accidental type, ninety-five finalist students of the first cycle
of university in nursing sciences were selected after their presence in the different services at the
General Hospital of Reference of Kikwit North. Systemic observation was used to collect the data.
Results: The main results indicate that the professionalization level rate is 36.8%. The bi-variate
analysis shows that the professional attitudes acquired during nursing training have little influence
on the professionalization of future nurses. The observed elements show the significant influence of
the training on the professional career of the future nurses of the ISTM Kikwit.

Conclusion: The low level of professionalization level among the graduating nursing students
justifies the reinforcement of the alternating theoretical and practical training. Training organizers as
well as nursing teachers need to implement targeted interventions to shape positive professional

values of nursing students, which can foster the ability to be used upon completion of training.

Keywords: Nursing education; Nursing student; Finalist; Professionalization.

1. Introduction

La professionnalisation est « le degré d'engagement envers les valeurs et les caractéristiques
comportementales d'une profession spécifique »!!. Elle est I'une des conditions d'embauche dans la
société actuelle ou les institutions sont plus exigeantes envers les nouveaux diplémés en sciences
infirmierest?. Restant un enjeu important pour la pratique infirmiére, elle est considérée satisfaisante
lorsque l'infirmier a la capacité de bienveillance et les valeurs reconnues comme des éléments
fondamentaux des attitudes professionnelles. Il s’agit la des attitudes et comportements développés
et faconnés au cours des études universitaires en soins infirmiers ©.

Dans le cas d’espece des étudiants en formation infirmiere, parler de la professionnalisation veut
dire que ces derniers devraient d’abord posséder des la fin de la formation un bagage de
connaissances spécialisées dans leur domaine. En plus, ils devraient avoir des compétences dites

génériques pouvant se manifester a travers ces attitudes et comportements#. Ces derniers se
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rapportent d’abord a l’étudiant lui-méme, puis ils devraient tourner ensuite vers l'autre (vers le
malade et sa famille, les collegues de I'équipe soignante ou les autres intervenants de la santé) et enfin
vers l'action.

Béranger!® pense que « la professionnalisation des étudiants infirmiers oblige que  les savoirs
académiques et scientifiques soient liés aux savoirs plus proches de la pratique a travers le principe
de l'alternance entre des temps d’enseignement théorique et des stages. Ce sont des moments
pendant lesquels, 1'étudiant devra acquérir des compétences et des savoir-faire nécessaires. Cela
signifie que les attitudes professionnelles des étudiants en sciences infirmiéres doivent se développer
et se former au cours de leurs études juste avant de commencer leurs services professionnelsél.

L’alternance est ici vue comme une opportunité pour mettre des savoirs théoriques en
application dans la pratique!”’. Elle permet a I'apprenant de découvrir et construire de nouvelles
pratiques, analyser son activité et induire de nouvelles théories ou encore d’effectuer un travail
d’auto-référentialisation®!.

Les étudiants finalistes  en soins infirmiers ayant recu des enseignements théoriques explicites
pendant leur formation et ayant acquis une grande variété de compétences, devraient a l'issue de la
formation étre capables de démontrer au cours de leur stage des attitudes et comportements
acceptables. Ces dernieres étant cruciales dans le développement professionnel des apprenants qui
se destinent aux soins et pour la construction de leur développement professionnel. C’est donc la
mobilisation des savoirs académiques théoriques dans une situation réelle qui permettrait la
construction des savoirs de la pratique, des savoirs pour la pratique et des savoirs sur la pratique®.

Fort malheureusement et bien souvent, les apprenants rejettent ces savoirs théoriques estimant
déconnectés » au profit de ce que leur enseigne le terrain de la vraie et réelle viel’®. En effet, les
activités de formation universitaire en sciences infirmiéres semblent rarement accorder un espace
clairement favorable a l'intégration des apports théoriques dans les contextes pratiques. Il est reconnu
que la formation, en tant que mode de socialisation primaire, contribue significativement a la
professionnalisation de l'individu 1. Le processus de professionnalisation commence lors de la
formation universitaire (Leclerc & Béjot) 12 C'est dans le cadre de cette formation que les étudiants
développent les capacités et les habilités requises pour se professionnaliser. Une professionnalisation
forte est liée a l'intégration des valeurs de la profession par l'individu qui est facilitée par la formation
initiale (Malet & Mincu) 13!, Ainsi, il est tout a fait justifié de penser que la formation est un lieu
propice au développement professionnel fort.

L'intégration des apports théoriques dans la pratique traduit directement a 1’étudiant une reprise
de confiance en soi qui ouvre la porte a d’autres activités, impensables pour certains, quelques temps
auparavant (Coz) 4. Cette confiance trouvée ou retrouvée développe nettement l’autonomie des
apprenants. Ainsi, I'autonomie conquise permet de mieux asseoir sa profession, c’est une plus grande
ouverture dans la recherche d'un travail ou dans un emploi.

L’alternance entre I’enseignement théorique et celui en milieu clinique permet individuellement
de briser des formes d’enfermement des apprenants quelque fois installées depuis longtemps dans
leur vie quotidienne et de les sortir de leur isolement (Bergamaschi et al.) '. Enfermement sur soi ou
dans son milieu familial qui, n’est pas si rare et presque toujours problématique. Il s’agit souvent
d’une premiere étape vers une resocialisation qui est une étape nécessaire aux apprentissages et/ou
aux réapprentissages, indispensables a la recherche d’emploi. En outre, elle permet aux apprenants

de tisser et/ou de restaurer des liens avec les milieux de travail, leurs contraintes, leurs modalités de
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fonctionnement et de mieux en mesurer les attentes, voire tout simplement de s’y retrouver dans la
société. Ainsi, le travail de resocialisation ( qui passe souvent par le fait de renouer avec des rythmes
sociaux compatibles avec la vie de groupe) peut étre engagé ( Béranger) ©l.

Les expériences cliniques partagées en classe fournissent des informations importantes censées
a étre transformées en compétences pouvant améliorer la pratique des étudiants en milieu clinique.
Cependant, Béranger® pense qu’adopter une posture réflexive, exercer un jugement et une pratique
gestuelle, étre a 1'écoute du patient, délivrer des soins de qualité, prendre progressivement des
initiatives et des responsabilités, gérer aux mieux ses émotions et préserver une distance
professionnelle, s’autos évaluer face a ’acquisition des compétences, confronter ses idées et pratiques
aupres des professionnels et des autres étudiants démontrent le développement professionnel des
apprenants®.

Souvent, les apprenants éprouvent des difficultés pour intégrer des apports théoriques dans la
pratique. En effet, la formation dispensée dans les cours est souvent pergue par les étudiants comme
non pertinente parce qu'elle serait sans rapport apparent avec la réalité du terrain qu'ils connaissent.
IIn'y a pas de transfert des connaissances du contexte de la formation a celui de la pratique, les savoirs
enseignés se révélant, lors des stages, peu «applicables» au contexte de la classe (Pettersson et
Glasdam) ¢ En somme, tous ces éléments démontrent Iexistence d’un écart entre théorie et pratique
dans la formation infirmiere.

Pourtant, les nouvelles prescriptions de la formation infirmiére situent désormais la
professionnalisation comme étroitement liée aux notions de compétences et d’employabilité. Pour ce
faire, la professionnalisation reste un véritable défi qui menace sérieusement le développement
professionnel chez les étudiants en sciences infirmieres réalisant leur stage a 'hdpital général Kikwit
Nord.

Cet article évalue la professionnalisation des étudiants finaliste en sciences infirmieres en stage
clinique. Cette évaluation s’appuie sur les éléments du modele fournis par Grisé & Trottier!”
décrivant quelques repéres pour juger la professionnalisation a travers les attitudes, les
comportements professionnels en soins infirmiers ainsi que les comportements attendus reliés a
chacune des habiletés professionnelles. Le choix de ce modele se justifie par le fait qu’il a déja été
utilisé avec succes par I'auteur dans le cadre de I'évaluation de la professionnalisation des étudiants.

Il s’agit d’'un modele qui résume le cadre de l'observation des attitudes et comportements
professionnels jugés observables, représentatifs de la qualité de la performance recherchée chez un
étudiant en stage. Il énumeére une série de trois dimensions dont : dimensions propres a la personne
de I'étudiant (Etre présentable (Propreté physique et port correcte de I'uniforme); Avoir un sens actif
d’observation, d’écoute et de communication; Lire de documents scientifiques pour étre a jour;
Examiner et reconnaitre ses propres préjugés), dimensions tournées vers 'autre (malade, famille,
collegues ou autres intervenants) : Reconnaitre I'unicité du client et son autonomie décisionnelle,
Avoir I'empathie envers le client, Respecter le confidentiel d’autre membre d’équipe soignante,
Reconnaitre le droit a la vie privée du client, Avoir la patience pour découvrir et connaitre les autres,
Avoir confiance de l'autre et le conseiller, Aider 'autre a la réflexion, Agir en partenariat avec
d’autres intervenants, S’assurer de la compétence de son collegue avant de lui confier une tache,
Vérifier si le patient et/ou la famille fait confiance au personnel soignant, S'informer de la
compréhension du client et/ou la famille par rapport aux soins et dimensions tournées vers l’action :

Collecter les données, Poser le diagnostic infirmier, Planifier les soins, Exécuter les soins planifiés et
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Evaluer toutes les activités de soins). Chaque dimension comprend des attitudes et comportements
attendues reliées a chacune des habiletés professionnelles de I'étudiant en stage clinique.
L’intégration des apports théoriques dans la pratique est alors un contexte mouvant, ou les
exigences en matiére de santé sont en constante progression. Elle représente I'un des moyens
permettant de diminuer les erreurs en termes de santé (El Khoury)is. A titre d’exemple, nous
constatons dans le milieu de soins un patient sur dix hospitalisé est victime d’erreurs
médicamenteuses ou de mauvais comportements de soignant. Ces erreurs sont souvent liées au
manque de communication, aux distractions et a l'insuffisance de connaissances scientifiques. En
effet, les étudiants peuvent a travers l'intégration de 1'enseignement théorique et leurs périodes de

stage acquérir les apprentissages adéquats durant leur formation évitant des erreurs.

2.Matériaux et méthodes

2.1 Contexte de I’étude

Cette étude a été réalisée a I'Hopital Général de Référence de Kikwit Nord, le plus ancien et plus
grand hopital de la province du Kwilu en RD Congo. Le choix de ce terrain de recherche reste motivé
par le fait que c’est la seule formation médicale la plus grande et avantageuse de la ville de Kikwit en
général, plus particulier de la Zone de Santé Kikwit Nord qui recoit et encadre les étudiants des
différents Instituts Supérieurs et universitaires a caractere sanitaire de la ville de Kikwit et ses
environs en stage clinique. Avec une capacité d’accueil de deux cent quatre-vingt lits théoriquement,
mais cet hopital accueille mensuellement 1400 malades ou plus, soignés, consultés et soins

ambulatoires.

2.2 Devis de recherche

Cette étude a adopté une approche quantitative descriptive corrélationnelle, en explorant les
relations possibles entre des variables distinctes d'un phénomene!™. Il s’agit la d’une méthode
observationnelle de collecte des données qui, au moyen de l'interprétation quantitative des données,
met en relation les variables étudiées pour déterminer leur influence sur le la « Professionnalisation »

a la fin de la formation Infirmiéres.

2.3 Population et technique d’échantillonnage

Un échantillonnage non probabiliste du type accidentel a été privilégié pour cette étude. Il s’agit
d’une technique d'échantillonnage qui selon Fortin et Gagnon/?”, consiste a former un échantillon en
laissant au chercheur de sélectionner des unités statistiques parmi celles qui se trouvent en un lieu et
temps spécifiques. En d’autres mots, les sujets sont sélectionnés uniquement parce qu’ils sont plus
faciles a recruter pour l'étude et que le chercheur n’a pas envisagé de sélectionner des sujets
représentatifs de I'ensemble.

Pour étre sélectionné comme participant dans cette étude, ces étudiants devraient étre inscrits
régulierement en troisieme année de graduat sciences infirmieres durant I'année académique 2020-
2021; avoir suivi de maniére réguliere des études d'infirmiéres a 'ISTM/Kikwit; étre présents en stage
a I'Hopital Général de Référence de Kikwit Nord et accepter de participer volontairement a 1‘étude.
De ce fait, la population de cette étude est composée des 245 étudiants finalistes inscrits régulierement
au cycle de graduat (Bac+3) au courant de 'année académique 2020 — 2021. La raison du choix de

cette population est qu’il s’agit des étudiants qui sont au dernier stage, apres avoir terminé les cours
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théoriques et pratiques du programme. Etant a la fin de leur cursus de formation, ces étudiants sont
supposés déja étre a mesure d’administrer des soins humanisés et holistiques aux personnes en

besoin d’aide.

2.4 Fondement du recrutement des participants

Les étudiants finalistes en sciences Infirmieres ont été sélectionnés consécutivement a leur
arrivée au lieu de stage.

Dans la mesure ou les étudiants finalistes participants a cette étude sont tous semblables en
termes de formation infirmiere recue (formés a I'ISTM Kikwit, tous en fin de formation), n'importe
quelle unité pouvait étre choisie pour I'échantillon®!. Par ailleurs, les étudiants étant en fin de
raison de leur accessibilité en stage clinique. Ce qui explique que sur 245 étudiants finalistes du
premier cycle universitaire en sciences Infirmieres inscrits régulierement et attendus, quatre-vingt-

quinze ont été inclus dans 1’étude.

2.5 Technique et Outil de collecte des données

Cette recherche a nécessité la réalisation de 1’observation comme technique de collecte des
données. Ainsi, des périodes d’observations directes ol1 nous avons recueilli des données relatives a
des attitudes professionnelles observables. L’observation étant un outil de découverte et de
vérification!??, est trés utilisée en sciences infirmiéres dans le souci d’arrimer la théorie a la pratique
dans ce domaine. Dans le cas d’espéce, I’observation systématique (structurée) a permis de préter
attention au comportement et a la gestuelle des individus étudiés, ceci dans le souci d’apprécier
comment les étudiants réagissent dans certaines situations, quel comportement ils ont et quelles
interactions ont lieu.

Ainsi, comme outil de récolte des données de cette étude, une grille d’observation quantitative
a été utilisée comme instrument. Cette grille adaptée par 'enquéteur, avait deux parties. La premiere
ressortait le profil des étudiants avec des variables comme age, sexe, état matrimonial et 1'occupation
avant la formation infirmiere. La deuxieme partie était constituée des attitudes et comportements
professionnels de futurs infirmiers en stage clinique, ces attitudes et comportements sont adaptés au
modele de Grisé & Trottier"”!. Celui-ci décrit les habiletés souhaitables que I’apprenant doit acquérir
durant sa formation. Les auteurs ont retenu onze habiletés qui se regroupent sous trois dimensions,
chacune en relation avec un aspect particulier d'une situation professionnelle. La dimension propre
a la personne de I'étudiant regroupe les habiletés qui amenent l'apprenant a modifier ce qu'il est
comme personne. La dimension tournée vers l'autre regroupe les habiletés qui permettront a
l'apprenant d'améliorer sa capacité a entrer en relation avec l'autre et la dimension tournée vers
I’action se définit comme un cheminement vers l'apprentissage d'un role professionnel personnalisé,
donc vers la conquéte de sa propre identité professionnelle.

La grille d’observation proposée par le chercheur de ce travail sur le niveau de la
professionnalisation des apprenants s’inscrit dans une continuité pédagogique. Nous sommes partis
d’une échelle de LIKER de 5 modalités (5 = Tout a fait correct; 4 = Correct; 3 = Relativement correct; 2
= Pas Correct; 1 = Pas du tout correct) a 2 modalités pour évaluer le pourcentage de ceux qui sont
Correct (5; 4 et 3) et Incorrect (2 et 1). Elle a impliqué une collecte objective de données pour une

analyse basée sur leurs attributs numériques et statistiques. Son objectif était celui d’évaluer les
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attitudes et les comportements professionnels qui font partie d'un systeme de représentation des

qualités et d’agir qui devrait caractériser une personne ayant une appartenance a une profession

reconnue, en l’occurrence ici, celle d’infirmiéref16,

Tableau 1: Définition opérationnelle des habiletés professionnelles adaptation du modele de Grisé et

Trotier

Attitudes liées a la professionnalisation des étudiants stagiaires

Attitudes et =~ Comportements

attendus (Jugement de valeur)

Signification (Définition opérationnelle)

Dimensions Propres a I’étudiant

Gestion de soi

Etre présentable (Propreté physique et port correcte de
I'uniforme), Savoir se montrer présent et encourageant, Etre
courtois et loyal, Avoir un sens de communication active,

Avoir l'écoute active

Ouverture a l'expérience

Faire preuve d’empathie et de compassion, Avoir un sens
d’observation actif, Examiner et reconnaitre ses propres
préjugés et ses erreurs, Patienter pour découvrir et
connaitre une personne, Prendre des décisions dans

I'intérét du client

Recours a I’environnement

Lire de documents scientifiques pour étre a jour, s'informer
aupres de ses collegues en cas de difficulté, Consulte

l'internet pour s’enrichir.

Dimensions tournées vers l’autre

Acceptation de l'autre

Reconnaitre I'unicité du client, Avoir I'empathie envers le
client, Avoir confiance de l'autre, Conseiller ’autre, Aider
lautre a la réflexion, Demander des informations

concernant la culture du client, Avoir une bonne mémoire

Adaptation personnelle aux autres

Avoir la patience pour découvrir et connaitre une personne,
Reconnaitre I’autonomie décisionnelle du client, Demander
un feedback pour clarifier la compréhension du client et/ou
la famille par rapport aux soins, Adapter ses actes aux

besoins des patients.

Relation interpersonnelle

S’assurer de la compétence de son collegue avant de lui
confier une tache, Vérifier si le patient et/ou la famille fait
confiance au personnel soignant, Accorder l'importance a
agir en partenariat avec d’autres intervenants,
Reconnaitre le droit a la vie privée du client, Respecter les
croyances religieuses et spirituelles du client, Respecter le

confidentiel sur la vie privée de I'un ou de l’autre membre

d’équipe soignante ou d’'un tiers
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Avoir de I'énergie dans son travail, Etre joyeux et flexible
Réaction socioaffectives envers les autres, Savoir répondre a l'attente inexprimée
que chaque malade préte en lui, Se donner avec toute sa

personne a une tache

Dimensions tournées vers ’action

Reconnaitre et respecter ses limites dans l’exercice de sa
Engagement éthique profession, Garder les secrets professionnels, Faire I'analyse
objective de situation, Etre ponctuel et Avoir la franchise

dans ses actes.

Concevoir et mettre a jour le dossier infirmier, Identifier les
Prise en charge professionnelle besoins de client, Poser le diagnostic infirmier, Formuler les
objectifs de soins Mettre en ceuvre les actions appropriées,
Planifier les soins, Surveiller 1’évolution de I'état de santé

des clients

Engagement dans le milieu Initier et mettre en ceuvre des soins éducatifs et préventifs,
Controler et gérer les matériels, dispositifs médicaux et
divers, manifester le dynamisme au travail et étre
imaginatif dans le groupe, Participer aux réunions de

services

Engagement axiologique Evaluer la qualité de soins, Coordonner et organiser des

activités et les soins, Economiser le temps du travail.

2.6 Collecte des données

D'un point de vue technique, I’observation systématique était réalisée dans les différents services
de 'HGR de Kikwit Nord aupres des étudiants stagiaires lors de I'administration de soins. Celle-ci a
été réalisée a la fois de manieres organisée et plus spontanée. Elle a eu un intérét certain a révéler des
activités réelles réalisées plutdt que celles rapportées par les individus observés {'7}. Pour réaliser ces
observations, un calendrier des présences du chercheur a titre d’encadreur de stage a été réalisé en
partenariat avec les infirmiers chefs des services, en fonction de 1'horaire prévu de chaque étudiant
stagiaire.

Pendant que I'étudiant réalisait les soins, I'enquéteur muni de sa grille d’observation observait
les attitudes et les comportements professionnels. Ainsi, sur base des différents éléments
d’observation qualitativement représenté par « Oui (Comportements et attitudes acceptables) ou Non
(Comportements et attitudes nécessitant une amélioration) », chacun d’eux était évalué suivant une valeur
numérique accordée (Exemple OUI regroupait les indices d’évaluation suivants: Tout a fait correct =
5; Correct = 4 ; Relativement correct = 3 et NON correspondait aux indices ci-apres : Pas d’accord =
2 ; Pas du tout d'accord = 1.). En effet, tenant compte que la professionnalisation est un processus

dynamique, son évaluation doit également en tenir compte.
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La durée d’une observation variait entre 20 a 30 minutes selon les cas et 'organisation de soins.
La totalité des observations systématiques individuelles a été effectuée par le chercheur dans une
période de deux mois, soit du 06 Avril 04 au 04 Juin 2021 a 'HGR de Kikwit Nord.

2.7 Analyse des données

Pour bien analyser ces données et aux fins des analyses factorielles avec les items dichotomisés
1181, J]a somme de cotes a servi a créer la variable dépendante nommée « professionnalisation « OUI »/
«Non» de l'étudiant infirmier finaliste. Cette variable a permis de déterminer le niveau de
professionnalisation de ['étudiant infirmier finaliste en pratique clinique. Les réponses des
participants ont d’abord été converties en données numériques puis compilées a 1'aide du logiciel
Microsoft Excel (version 2010). Ce logiciel était choisi en raison de son accessibilité, de sa facilité
d’utilisation ainsi que de l'aisance avec laquelle les données d'un fichier Excel peuvent étre
transférées a l'intérieur d'un logiciel d’analyse de données tel que SPSS (version 20).

Les fréquences (en nombre et en pourcentage) ont été calculées pour toutes les variables
quantitatives. Les associations entre différentes variables ont été recherchées en analyse bi variée avec
I'intervalle de confiance (IC) a 95 %. Ainsi, le test du Chi-2 non ajusté a été utilisé pour les
comparaisons apres s'étre assuré que les conditions sont réunies. Par contre, le test du Chi-2 ajusté a
été utilisé lorsque les conditions n’étaient pas réunies. Le degré de signification pour toutes les

analyses statistiques a été fixé a 0,05%.

2.8 Considérations d’ordre éthique

Dans cette étude, des précautions ont été prises dans le but de respecter les principes directeurs
de I’éthique de la recherche. En d’autres mots: le respect de la vie privée et de la confidentialité fut
protégé tout au long du processus de recherche. Ainsi, le consentement libre, éclairé et continu a été
assuré: les participants, apreés avoir été diiment informés de I'étude dans un langage compréhensible,
ont eu le libre choix de participer, ou non, voire de retirer leur participation a tout moment, et ce, sans
subir de préjudice.

Les risques encourus pour les participants a cette recherche sont inexistants et aucune
compensation ne leur a été offerte. Seuls des résultats reposant sur des données agrégées, excluant
toute possibilité d’identification individuelle, sont publiés. La restitution des résultats a été effectuée

lorsqu’elle était souhaitée.

3. Résultats

Il s’agissait ici de décrire de maniére univariée, les profils des participants et les attitudes et
comportements des étudiants. Ensuite, il était aussi question de présenter les résultats issus des
analyses bivariées.

3.1 Analyse descriptive

Les tableaux n° 2 et 3 reprennent respectivement les données sociodémographiques de notre

échantillon et les attitudes affichées par les enquétés.
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Ce tableau explique que plus de la moitié¢ des étudiants étaient de sexe féminin (55,6%), agés de moins

de 30 ans (65,3%), célibataire pour la plupart (61,2%) et ayant déja travaillé avant d’entreprendre les

études infirmieres (61,1%).

Tableau 2: Profil des étudiants

Tableau 3: Attitudes et comportements des étudiants liés a la professionnalisation

Profil des étudiants n %
Sexe
Masculin 45 47,4
Féminin 50 55,6
Age
<30 ans 62 65,3
> 30 ans 33 34,7

Occupation avant les études

Oui 37 38,9
Non 58 61,1
Etat Civil
Marié 34 35,8
Célibataire 61 61,2

Comportements Signification Oui Non
Fi % Fi %
Dimensions Propres a I’étudiant

Gestion de soi Etre présentable (Propreté physique et port correcte de | 8 8,4 14 14,7
l'uniforme)

Savoir se montrer présent et encourageant 4 4,2 24 25,2

Etre courtois et loyal 4,2 20 21,2

Avoir un sens de communication active et d’écoute 5 52 16 16,8

Sous total 21 22,1 74 77,9

Ouverture a | Faire preuve d’empathie et de compassion 6 6,3 11 11,5

I'expérience Avoir un sens d’observation actif 4 4,2 15 15,7

Examiner et reconnaitre ses propres préjugés et ses erreurs 5 5,2 14 14,7

Patienter pour découvrir et connaitre une personne 3 3,1 20 21,2

Prendre des décisions dans l'intérét du client 8 8,4 9 9,4

Sous total 26 27,4 69 72,6

Recours a | Lire de documents scientifiques pour étre a jour 4 4,2 33 | 347

I'environnement | S’informer aupres de ses collegues en cas de difficulté 12 | 126 | 12 | 126

Consulter I'internet pour s’enrichir. 6 6,3 28 29,4

Sous total 22 23,2 73 76,8

TOTAL 23 | 243 | 72 | 75,7
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Dimensions tournées vers 1’autre
Acceptation de | Reconnaitre 'unicité du client 5 5,2 9 9,4
I’autre Avoir I'empathie envers le client 10 10,5 5 5,2
Avoir confiance de 'autre 4 472 13 13,6
Conseiller I'autre et Aider I’autre a la réflexion 3 3,1 16 16,8
Demander des informations concernant la culture du client 5 52 10 10,5
Avoir une bonne mémoire 7 7,3 8 8,4
Sous total 34 35,8 61 64,2
Adaptation Avoir la patience pour découvrir et connaitre une personne 8 8,4 14 | 14,7
personnelle aux | Reconnaitre I’autonomie décisionnelle du client 11 11,5 10 10,5
autres Demander un feedback pour clarifier la compréhension du 9 94 13 13,6
client et/ou la famille par rapport aux soins,
Adapter ses actes aux besoins des patients 22 | 231 8 8,4
Sous total 50 52,6 45 47,4
Relation S’assurer de la compétence de son collegue avant de lui confier | 6 6,3 9 9,4
interpersonnelle | une tache
Vérifier si le patient et/ou la famille fait confiance au personnel | 4 4,2 13 13,6
soignant
Accorder de l'importance a agir en partenariat avec d’autres | 8 8,4 7 7,3
intervenants
Reconnaitre le droit a la vie privée du client 5 5,2 11 11,5
Respecter les croyances religieuses et spirituelles du client 10 10,5 6 6,3
Respecter le confidentiel sur la vie de I'un ou de I’autre membre 9 94 7 7,3
de I'équipe soignante ou d"un tiers
Sous total 42 44,2 53 55,8
Réaction Avoir de I'énergie dans son travail 13 13,6 7 7,3
socioaffectives Etre joyeux et flexible envers les autres 28 | 294 4 4,2
Savoir répondre a l'attente inexprimée que chaque malade | 17 | 17,8 5 52
préte en lui
Se donner avec toute sa personne a une tache 10 10,5 11 11,5
Sous total 68 | 716 | 27 | 284
TOTAL 48,5 | 51,1 | 46,5 | 48,9
Dimensions tournées vers ’action
Engagement Reconnaitre et respecter ses limites dansl’exercice de sa | 15 15,7 9 94
éthique profession
Garder les secrets professionnels 18 | 189 6 6,3
Faire I'analyse objective de situation 9 9,4 14 | 14,7
Etre ponctuel et Avoir la franchise dans ses actes. 13 13,6 11 11,5
Sous total 55 57,9 40 42,1

2023, 1, 1; https://irjar.org/10.36966/irjar2023.11

www.irjar.org/journal/archives




2023, 1,11; https://irjar.org/10.36966/irjar2023.11 12 of 25

Prise en charge | Concevoir et mettre a jour le dossier infirmier 8 8,4 4 4,2
professionnelle Identifier les besoins de client 6 6,3 6 6,3
Poser le diagnostic infirmier 3 3,1 11 11,5

Formuler les objectifs de soins 4 472 10 10,5

Planifier les soins 5 5,2 8 8,4

Mettre en ceuvre les actions appropriées 10 10,5 3 3,1

Surveiller I’évolution de 1’état de santé des clients 15 15,7 2 2,1

Sous total 51 53,7 44 46,3

Engagement dans | Initier et mettre en ceuvre des soins éducatifs et préventifs 10 | 105 | 11 11,5
le milieu Controler et gérer les matériels, dispositifs médicaux et divers 15 | 157 9 9,4
Manifester le dynamisme au travail et étre imaginatif dans le | 11 11,5 13 13,6

groupe

Participer aux réunions de services 20 21,2 6 6,3
Sous total 56 58,9 39 411
Engagement Evaluer la qualité de soins 13 | 13,6 | 16 16,8
axiologique Coordonner et organiser des activités et les soins curatifs 29 | 30,5 9 94
Economiser le temps du travail. 17 17,8 11 11,5
Sous total 59 62,1 36 37,9
TOTAL 55 57,9 40 421
TOTAL GENERAL 42 44,2 53 55,8

Ce tableau 3 émerge trois catégories d'attitudes liées a la professionnalisation manifestée par les
étudiants: premierement, ceux qui se rapportent a la personne de l'étudiant lui-méme;
Deuxiemement, ceux qui sont tournés vers l'autre et troisiemement, ceux relatifs a 'action méme de
l'étudiant dans la situation.

Du point de vue des attitudes personnelles, la minorité des étudiants étaient: ouvert a l'expérience
(27,4%), capable de faire recours a l'environnement (23,2%) et capables de se gérer soi-méme (22,1%).
Compte tenu des attitudes tournées vers les autres, la majorité des étudiants observés étaient
sensibles aux réactions socio-émotionnelles des autres (71,6%), la moyenne d’entre eux s’était adaptée
personnellement aux autres (52,6%), tandis que la faible proportion avait effectué des relations
interpersonnelles (44,2%) et accepté l'autre dans sa culture (35,8%). En ce qui concerne les attitudes
tournées vers l'action, un grand nombre de participants avaient pris un engagement tenant compte
des axes (62,1%), suivi de ceux qui s'étaient engagés dans l'environnement (58,9%), ceux qui avaient

un engagement éthique (57,9%) et ceux qui avaient offerts des soins professionnels (53,7%).

3.2 Variable dépendante

Ce camembert (Figure 1) explique que la prévalence de la professionnalisation chez les étudiants en

sciences infirmieres et de 36,8%.
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Figurel: Prévalence de la professionnalisation chez les étudiants finalistes de I'ISTM Kikwit

3.3 Analyse Bi variée

Tableau 4: Analyse de la professionnalisation en fonction du profil des étudiants

PROFESSIONNALISATION X2 ddi IC P
Profil des sujets R
Non Oui
Sexe
Masculin 19 (20) 21(22,10) 337 1 [0,92-5,4] 0,06
Féminin 16(16,84) 39(41,05) 1
Age
<30 ans 22(23,16) 38(40) 0,002 1 [0,96;0,57] 0,96
> 30 ans 13 (13,68) 22 (23,16) 1
Occupation avant les études
Non 5(5,26) 25(26,32) 5.23 1 [1,2 —9,92] 0,04
Oui 25(28,42) 40(42,11) 1
Etat Civil
Marié 12(12,63) 25 (26,11) 12,63 1 [0,48-0,52] 0,001
Célibataire 23 (24,21) 35(36,84) 1

Les résultats de ce tableau 4 montrent que le fait d’avoir travaillé avant la formation infirmiere
(p=0,02) et le fait d’étre marié (p=0,001) influencent la professionnalisation des étudiants en sciences
infirmiéres.

A propos des attitudes et comportements prédicteurs de la professionnalisation des étudiants
en sciences infirmieres, il ressort que certains aspects du processus de la professionnalisation
nécessitaient encore des améliorations. C’est le cas de I'adaptation personnelle (p=0,29), la relation
interpersonnelle (p=0,26), et 'engagement éthique (p=0,37). Toutefois, pour la gestion de soi
(p=0,024), le recourt a l'environnement (p=0,001), l'acceptation de l'autre (0,0005), la réaction
socioaffective (0,002), la prise en charge professionnelle (p=0,01), I'engagement axiologique (p=0,03),
I'engagement dans le milieu (p=0,003), I'ouverture a l'expérience (p=0,006) les résultats sont
statistiquement significatifs. Donc, les comportements et attitudes acceptables dans leur processus de

professionnalisation.

2023, 1, 1; https://irjar.org/10.36966/irjar2023.11 www.irjar.org/journal/archives



2023, 1,11; https://irjar.org/10.36966/irjar2023.11 14 of 25

Tableau 5: Analyse de la professionnalisation en fonction des attitudes et comportements des

étudiants
ATTITUDES ET PROFESSIONNALISATION X2 ddl I P
COMPORTEMENTS Oui Non

Dimensions personnelles de I'étudiant
Gestion de soi

Oui 35(36,8) 39 (41,1) 5.39 1 [0.06;0.92] 0,024
Non 4 (4,2) 17 (17,9) 1

Ouverture a lI’expérience
Oui 5(5,3) 21 (22,1) 7,68 1 [0,38;0,62] 0.006
Non 35 (36,8) 34 (35,9) 1

Recours a I’environnement
Oui 5(5,3) 25(26,3) 10.07 1 [0.07;0,55] 0,005
Non 31(32,6) 34(35,78) 1

Dimensions de I'étudiant tournée vers l'autre
Acceptation de I’autre

Oui 4(4,21) 24(25,26) 11.75 1 [0.04;0.52] 0.005
Non 35(36,8) 32(33,68) 1

Adaptation personnelle aux autres
Oui 15(15,79) 15(15,79) 1.83 1 [0.66 -3.9] 0.18
Non 23(24,21) 42(38,94) 1

Relation interpersonnelle
Oui 35 (36,8) 45 (47,4) 10,39 1 [0.57;9.93] 0,26
Non 4 (4,21) 11(11,58) 1

Réaction socioaffective
Oui 5(5,26) 25(26,32) 8,4 1 [0.07;0.55] 0.002
Non 31(32,63) 34(35,79) 1

Dimensions tournées vers l'action
Engagement éthique

Oui 25(26,3) 28(29,47) 0.79 1 [0.64;3.3] 0.37
Non 16(16,84) 26 (27,37) 1
Prise en charge professionnelle
Oui 29(30,52) 43(45,26) 599 1 [0.11;0.82] 0.01
Non 16(16,84) 7(7,37) 1
Engagement dans le milieu
Oui 30(31,58) 37(38,94) 9.1 1 [0.08;0,61] 0.003
Non 22(23,15) 6(6,32) 1
Engagement
axiologique
Oui 6(6,31) 29(30,53) 4,51 1 [0.12;0,93 0,03
Non 21(22,10) 39(41,05) 1

4. Discussion

4.1 Niveau de la professionnalisation des étudiants Infirmiers

Les résultats de cette étude révelent que la prévalence de la professionnalisation chez les
étudiants en sciences infirmieres est de 36,8%. Ce faible taux de professionnalisation donne assez
d’inquiétudes si on s’en tient a Gallas® qui consideérent que « les infirmiers sont des agents de
premiere ligne du systeme de santé, surtout en Afrique ot ils accomplissent au quotidien, des actes
infirmiers et médicaux délégués, notamment ceux relatifs aux soins de santé primaires. Au mieux,
ils devraient avoir des compétences requises des la fin de leurs études. De ce fait, ils seraient capables
de répondre plus adéquatement aux besoins des soins requis par les bénéficiaires.

Dans le contexte de cette étude, ces résultats semblent indiquer que les stratégies de formation

\

infirmiere wutilisées a I'ISTM/Kikwit contribuent peu favorablement au processus de la
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professionnalisation de 1’étudiant finaliste. Dans ce contexte, le renforcement des compétences des
étudiants en formation mettant en avant « des programmes de formation souples axés sur des
objectifs fondés sur le développement des compétences » serait une nécessité Gallas %3,

efficace d’intervention pédagogique permettant I’amélioration de la professionnalisation du futur
infirmier. Par ailleurs Kaci et al.?, soutiennent que l'activité d'apprentissage se situe au cceur de
l'intervention éducative et, représente l'outil le plus important pour la formation infirmiere. En ce
sens, la conception des activités d'apprentissage constitue un objet s'inscrivant au carrefour du
développement de l'expertise et du développement de produit. Et cela rallie par ce méme, fait a la

fois des objectifs théoriques et pragmatiques!?’.

4.2 Profil des étudiants en fonction de la professionnalisation

Les informations recueillies portent sur les caractéristiques essentielles des enquétés telles que
le sexe, 1'age, I’état matrimonial et I'occupation avant le début de la formation 1’obtention du diplome
d’état. L’analyse des caractéristiques sociodémographiques des enquétés revét un caractere
important du fait de l'utilisation de ces informations dans I’explication des niveaux et tendances de
la professionnalisation!?),

Les résultats montrent une prédominance du sexe féminin ainsi qu’une association
statistiquement non significative entre le sexe des étudiants et la professionnalisation (p =0,06 ; x2=
3,32 avec ddl =1). Ces résultats sont identiques avec 1'étude de Barthelemy qui évoquait une
féminisation de la profession infirmiere. Malgré 1'absence de relation significative entre le sexe et la
professionnalisation, cette variable ne devrait pas étre mise de coté dans la professionnalisation'?..
Toutefois, la prédominance du sexe féminin n’est pas surprenante. Elle s’explique dans un premier
temps par I'histoire méme de la profession infirmiére. Pour la pionniere britannique du nursing
Florence Nightingale, seules les femmes de haute moralité pourront accéder a la discipline infirmiere,
déja largement présente dans les communautés religieuses hospitalieres. Ces résultats sont différents
a ceux trouvés dans I'étude de Siebert?! qui montraient une tres bonne professionnalisation des
femmes par rapport a celle de 'homme chez les étudiants infirmiers.

Selon Dallaire??, la profession infirmiére a commencé par la formation des religieuses « le
prendre soins » donc une profession plus féminine que masculine. Selon certaines études, les femmes
ont plus de chance d’étre prises en charge par leurs parents et maris d'une part et d’autre part parce
qu’elles aiment les études a tendance pratique plus que les hommes?. Ces résultats concordent
avec ceux de Hovington et al.® qui font le constat pléthorique de stagiaires de sexe féminin a I'hopital
universitaire de Lubumbashi dans leur article publié dans la revue de 'infirmier Congolais.

Pour ce qui est de cette étude, d’'un point de vue strictement statistique, les résultats ne
permettent pas d’affirmer que la relation entre la professionnalisation et ’age est significative (p =
0,96 ; X2 = 0,002 avec ddl =1). Pourtant, on peut penser qu'un certain lien existerait compte tenu du
fait que les étudiants de plus de 30 ans étaient minoritaires et que, parallelement, les étudiants agé
de moins de 30 ans étaient proportionnellement plus nombreux.

L’étude de Ghesquieres® a montré que la quantité d’information stockée temporairement ainsi
que la capacité a maintenir disponible l'information en mémoire ont tendance a baisser avec I'age.
Ainsi, dans les mécanismes cognitifs de base, les plus agés sont moins performants que les jeunes.

Car, la ou leur expérience est sollicitée, les plus agés sont plus efficaces. Toutefois, si les étudiants
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plus jeunes disposent d’une mémoire plus fiable, plus rapide et plus facile a solliciter, les étudiants
plus agés ont, eux, plus de facilité a faire des liens et a mémoriser avec la logique.

A toutes fins, nous sommes plutot portés a rejoindre les données théoriques et a penser que I’age
a un impact sur le processus de la professionnalisation, mais qu’il reste modéré. En effet, la variable
age des étudiants devrait étre I'un des sujets de réflexion pour les responsables des institutions de
formation. En effet, dans la majorité des universités congolaises il n’y a pas d’age limite d’entrer en
formation. La littérature montre qu’a I'age adulte, les étudiants ont une disponibilité et une énergie
limitées, ils ont besoin d’un cursus moins théorique et plus pragmatique, avec la possibilité¢ de
professionnalisation rapide in situ.

Les résultats ont révélé que ni le sexe ni l'dge ne sont corrélés au processus de
professionnalisation. La dépendance n’est pas significative pour les deux variables (p > 0.05) a cet
égard. Danc cette optique, ceci a été aussi confirmé par I'étude de Ghesquieres®. Pour d’autres
auteurs, les variables descriptives telles 1'dge et le sexe n‘ont aucune influence avec la
professionnalisation de 1'étudiant en formation. Cette constatation corrobore avec la pensée de
School® sur la professionnalisation de 1’étudiant. Pour l'auteur, la professionnalisation est une
variable médiatrice indépendante des caractéristiques sociologiques classiques.

Par ailleurs, nous avons constaté que les étudiants célibataires étaient majoritaires (61,1%). Il y a
une différence statistiquement tres significative avec la professionnalisation (X2 = 12,63, ddI=1 et
p=0,001). En effet, certaines études dénoncent le taux d’échec et la précarité des étudiants mariés aux
études universitairest®’. D’autres, comme celle de Marier & Billette®®? vantent les avantages de la vie
conjugale, qui selon les auteurs, permet d’acquérir une maturité conduisant a 1'autonomie de
I'étudiant et aux compétences professionnelles.

L’observatoire de la vie étudiante a quant a lui montré dans son enquéte sur les conditions de
vie des étudiants de 2013 que 20% d’entre ceux qui étaient mariés, estimaient que la vie conjugale a
un impact négatif sur leur cursus®l. Deux criteres de l'activité familiale sont particulierement
discriminants: le lien avec les études et le temps consacré a l'activité familiale. En effet plus ce temps
est important, plus l'activité familiale risque d’étre concurrente avec les études. Pour Vérétout®, la
vie conjugale peut devenir plus importante que les études si elle est considérée comme tres
concurrente.

La vie conjugale peut ainsi devenir durable et prendre progressivement la place des études.
Comme le souligne Mawanzo®% “nous sommes dans la situation ot1 s'opere peu a peu, pour une part
non négligeable des étudiants, une sorte d’inversion par laquelle la vie conjugale devient une activité
prenant le pas sur ses études. En somme, nous pensons que la vie conjugale peut ainsi permettre le
développement de compétences professionnelles de 1'étudiant, a condition d’étre limitée dans le
temps si elle n’est pas en lien avec ses études.

En fin la variable occupation avant la formation infirmiere était dominante avec différence
statistiquement tres significative avec la professionnalisation (X2=5,23, ddl=1 et P=0,02). Groupe de
travail sur |'enseignement supérieur® discute ainsi I'idée selon laquelle I’occupation avant les études
universitaires aurait un avantage comparatif dans le parcours de la professionnalisation de I'étudiant.
Ainsi, 'acces a I'emploi serait lié avant tout a la qualité de la formation bénéficiée .
Misukami-Mia-Kanda et Gest!® montrent en outre que, toutes choses égales par ailleurs, la sélection
en amont pour accéder aux universités explique en grande partie l'avantage d’'une expérience

professionnelle. De plus, les différences de rendements académiques apparaissent tres liées au
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parcours professionnel, lui-méme déterminé par les performances scolaires passées et la fonction
occupée avant l'université. La complexité du processus de professionnalisation incite a concevoir la
construction d’un modéle mettant 'emphase a la fois sur les parametres personnels, scolaires et
professionnels.

A Tinverse, les diplomés du secondaire admis directement aux universités présentent de
capacités d’inadaptation plus élevées dans le parcours leur professionnalisation. La
professionnalisation peut passer par les acquis des étudiants mobilisés au cours de leurs expériences
a un emploi déja occupé, associatif par exemple, de leur vie personnelle et familiale’.

Les résultats de I’analyse bi-variée expliquent en soit qu’il n’y a non pas seulement une augmentation
de la professionnalisation chez les étudiants ayant travaillé avant d’amorcer la formation infirmiere,
mais aussi une diminution de la professionnalisation chez les étudiants célibataires. Ces résultats
I"'Université de Sherbrooke, a montré qu’il y a prédominance du sexe féminin sur le masculin. Selon

les auteurs, une minorité était mariée, alors que la majorité des répondants était célibataires.

4.3 Attitudes et comportements des étudiants en fonction de la professionnalisation

La professionnalisation des étudiants correspond a une certaine conception des contenus et des
méthodes de formation articulant des logiques disciplinaires de formation, tenant compte des
perspectives d’emploi des étudiants. Elle se concrétise!*? par une forme singuliére de construction
des programmes de formation articulant connaissances, savoirs et compétences nécessaires pour la
vie dans toutes ses dimensions.

Trois catégories d'attitudes liées a la professionnalisation affichée par les étudiants dont celles
qui se rapportent a la personne de l'étudiant lui-méme; celles qui sont tournées vers l'autre et
troisiemement, celles relatives a I'action méme de I'étudiant ont été développées dans cette étude®!.
Dans cette section, nous allons présenter des résultats statistiquement significatifs permettant d’avoir

une vision complete de notre échantillon.

4.2.1 Attitudes personnelles de I'étudiant

Les attitudes et les comportements professionnels tournés vers 1'étudiant lui-méme, sont les
fondements des sciences infirmieres pour assurer la qualité des soins aux patients!#3.
Ce parameétre couvre trois variables montrant I'existence de liens statistiquement significatifs (P <
0,05) en rapport avec la professionnalisation, dont la gestion de soi (X2 = 5,39, ddl=1 et p=0,024);
I'ouverture al'expérience (X2 =7,68, ddl=1 et p=0,006) et le recours a son environnement (X2 = 10,07,
ddl=1 et p=0,001). Ce lien est confirmé par I'étude de Savard*¥ mettant en évidence une mauvaise
gestion de soi aupres des étudiants en stage au CHU de I'Institut Pasteur de Madagascar. Daunjt*3
déclare qu'une bonne gestion de soi s’acquiert au processus de professionnalisation. Il facilite
I'engagement d’un individu dans l'action et serait corrélée avec un niveau de professionnalisation
satisfaisante, tandis qu’une mauvaise gestion de soi serait liée a une mauvaise formation empéchant
la professionnalisation du future infirmier.

Nous soutenons la pensée de Daun;j?, stipulant que la qualité de gestion de soi dépendrait de
la qualité de formation dont I’étudiant est bénéficiaire. Plus la formation est meilleure, plus I'é¢tudiant
a une gestion de soi élevée et plus il sera a l'aise dans profession. Etant donné que 1'étudiant ne

parvient pas a se gérer soi-méme, cela signifie que le processus de professionnalisation de cet étudiant
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n’a pas été efficace. Ce qui veut dire en outre que les étudiants se considérant comme bien formés
ont davantage de se gérer soi-méme et ont la facilité de se professionnaliser. Ainsi, une gestion de soi
élevée faciliterait 'engagement d'un individu dans I’action professionnelle.

ainsi qu’ils brillent souvent dans un emploi plus routinier qui ne requiert pas de créativité. En effet,
cette étude se rallie a celle de Cannity & al“¢ considérant que 1'ouverture a 'expérience se construit
d’instant en instant en fonction de son parcours de formation et de I'intégration de diverses influences
que l'on préfere parfois maintenir des formes obsolétes et pénalisantes, plutdt que de lacher prise et
s’ouvrir en confiance a des expériences diverses et innovantes.

Les résultats de notre recherche s’écartent de ceux de I’étude menée par Charrettel® qui indique
que les étudiants infirmiers ont été plus imaginatifs au cours de leur stage clinique. Selon I'auteur,
les étudiants étaient créatifs, ouverts aux idées nouvelles et différentes. Il est bien entendu que le non
recours a son environnement académique peut entrainer un dysfonctionnement et induire d’autres
difficultés chez I'étudiant comme déconcentration dans ses activités®7,

Pour sa part, Ha“® indique que le maintien de I'engagement des étudiants dans la formation
serait associé a un engagement personnel construit sur une perception positive des compétences
cliniques et des relations professionnelles vécues dans les milieux de stage!*?!. Ces relations positives
renforceraient le sentiment de 1'étudiant dans son parcours de professionnalisation et de faire partie
d’une équipe professionnelle. A l'inverse, les étudiants observés dans cette étude n’ont pas manifesté

le sens de responsabilité et le sentiment d’appartenir a I’équipe par manque d’engagement personnel.

4.2.2 Attitudes tournées vers les autres

Cette dimension concerne des attitudes et des comportements surtout dirigés vers le malade et
sa famille, mais aussi vers les autres intervenants de son domaine de soins et ceux d’autres équipes
interdisciplinaires. L’analyse bi-variée des résultats de cette étude démontre une différence
significative statistiquement (P < 0,05) de certaines variables d’intérét dans le cheminement vers la
professionnalisation. C’est le cas de I’acceptation de I'autre (X2 = 11,75, ddI=1 et p=0,0005) et réaction
socio-affectives (X2 = 10,07, ddl=1 et p=0,002). Ces résultats concordent a ceux de Couturiers"
soulignant qu’au court de la professionnalisation en stage, les étudiants ont tous des attitudes et des
comportements dirigés en vers les bénéficiaires des soins, rarement en vers les membres de famille
de ceux-ci. Par ailleurs, ils font généralement fi des autres intervenants de I’équipe de soins.

Cependant pour se réaliser, la professionnalisation, quelle que soit sa nature, se construit a partir
d’une acceptation de l'autre et la sensibilité a 'autre, d'un respect et d’une relation interpersonnelle.
Ainsi, Parent®V, stipule que la sensibilité et la relation interpersonnelle permettent au futur infirmier
de lire sur un visage, de saisir ce que manifeste ou cache le malade et de lui exprimer I'empathie
ressentie de maniére verbale ou non verbale. Sans cette attitude, la professionnalisation n’est
qu’automatisme. Malheureusement, dans I’organisation actuelle des soins, comme le déclare France
Gruat dans une entrevue pour la revue de l'infirmiére: le soin relationnel consommateur de temps,
de douceur, de disponibilité est réduit a une peau de chagrin52. Cette affirmation de Gruat dépeint

le contexte et les résultats similaires a notre étude.

4.2.3 Attitudes tournées vers l'action
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La dimension (tournée vers 'action) concerne I'action que déploie I'infirmier dans le milieu de
soins. Elle se manifeste par des attitudes et des comportements que 1’on peut facilement observer au

niveau du travail. Elle est donc plus manifeste et importante a évaluer.

Les résultats de la présente étude indiquent que les trois variables qui évaluent cette dimension
de professionnalisation des étudiants infirmiers, considérant l'intervalle de confiance de 95%. Ces
variables sont : la prise en charge professionnelle (X2 = 5,99, ddl=1 et p=0,01) ; L’engagement dans le
milieu (X2 = 9,1, ddI=1 et p=0,003) et L’engagement axiologique (X2 = 4,51, ddI=1 et p=0,03). Ces
résultats raffermissent ceux de Boloré3, observant les infirmiers stagiaires des urgences sur ce qui
permet des soins de qualité aux malades et mettant en évidence la négligence des intervenants en
fonction d’attitude orientée vers l'action. Pour l'auteur, certaines situations d'urgence demandent
une réactivité et I'infirmier doit savoir poser les priorités d’intervention en regard de la situation, tout
en conservant une posture compréhensive et empathique. Alors que, des recommandations mal
formulées, des prescriptions parfois fantaisistes, organisation inefficiente du travail, absence d'esprit
d'équipe ..., laissent au malade des interprétations variées les conduisant a des attitudes subversives.
Pour Ziani®®¥, les malades qui devraient étre bien traité dés la premiére consultation ont souvent le
risque de revenir plusieurs fois, faisant perdre le temps et les ressources a cause de négligence des

soignants.

Par ailleurs, Farrayre®s indique qu’étre penseur critique, soignant informé, engagé dans son
environnement du travail, autonome et rationnel sont des composantes de la professionnalisation
contrastant avec I'idée d'un infirmier compétent, congue d’abord en tant que travailleur efficace et
organisée. En effet, les roles infirmiers en émergence, fondés sur la professionnalisation mieux
affirmée, éloignent progressivement les futurs infirmiers du modele hospitalier vers '’humanisme!!,
Ainsi, les enjeux relatifs au développement de la professionnalisation, rapportés par les participants
de I'étude, pointent vers des stratégies pédagogiques significatives. En effet, I'importance est que le
futur infirmier soit capable de pensée critique, c’est-a-dire, capable d’utiliser de maniere correcte sa
capacité de réfléchir, d’étre en relation et d’effectuer des jugements cliniques de facon professionnelle.
Méme au stade de débutant, il doit étre capable de prévoir et d’organiser son action de maniere

autonome avec respect relationnel®s.

En somme, relativement aux attitudes professionnelles, les résultats de cette recherche appuient
la déclaration de  Boterf et Collectif®!, démontrant que la professionnalisation diminue
généralement avec la mauvaise gestion de soi, le manque d’ouverture a I'expérience, le non recourt a
l'environnement professionnel, la non acceptation de I'autre, la mauvaise réaction socio-affective, la
mauvaise relation interpersonnelle, la mauvaise prise en charge ainsi que le manque d’engagement

dans le milieu et axiologique.

5. Conclusions

Cette étude évaluait la professionnalisation chez les étudiants infirmiers finalistes de 'ISTM
Kikwit en stage de fin de cycle a 'Hopital Général de Référence de Kikwit. Les résultats reliés aux
éléments évalués indiquent un niveau de professionnalisation faible chez les étudiants.

Au regard des résultats obtenus, il semble indispensable qu'un intérét particulier soit accordé a la

sensibilisation aux compétences favorisant l’acquisition des valeurs professionnelles au cours de la
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formation. En effet, celles-ci contribuent a mieux préparer les étudiants en sciences infirmiéres a leur
employabilité et a utiliser a bon escient leur capacité potentielle pour occuper et maintenir un emploi
apres les études. De ce fait, une formation développant les capacités d’adaptation des personnes
aux événements et aux opportunités, en alternance et en forte articulation théorie-pratique est
vivement encouragée

De plus, ces résultats doivent interpeller les organes chargés de la réforme des formations
infirmieres ainsi que les organisateurs des enseignements en sciences infirmieres a adapter la
formation qui viserait I'employabilité efficientes. Il est nécessaire de mener des études plus
approfondies pour explorer 1'écart entre la théorie et la pratique dans des cultures et des contextes
différents. Comme le souligne, Boloré®s3, la qualité de la formation « est un endroit privilégié pour
cerner les tensions entre la professionnalisation relevant de logiques institutionnelles et celle de la

professionnalité entendue comme construction du sujet dans sa profession ».

Conflit d’intérét: Aucun conflit d’intérét n’a été constaté.
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Contributions d’auteur: Pour les articles de recherche avec plusieurs auteurs, un court paragraphe
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