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Présentation de la collection publiée
chez Décarie Editeur

Les recherches publiées dans cette collection portent sur les cinq fils
conducteurs du nouveau programme de formation en soins infirmiers au niveau
collégial (180-01) et concernent le diagnostic infirmier, la communication, la
démarche de soins, I'actualisation de soi et I'engagement professionnel. Ces
recherches, réalisées au College de Bois-de-Boulogne entre 1984 et 1987, ont
pour but de fournir un guide pour l'enseignement du nouveau programme de
techniques infirmiéres au niveau collégial. Elles s'inscrivent dans une &re de
changements relatifs a la formation en soins infirmiers. En effet, ceux-ci sont
maintenant enseignés a partir d'une approche holistique ol la personne est
considérée comme une entité, en interaction avec son environnement. Dans
cette perspective, le programme de formation en soins infirmiers aborde la
personne dans sa globalité, en fonction des ages de la vie, et sur un continuum
naissance-mort. Le modele en soins infirmiers de D.E. Orem définit clairement
la nature des soins infirmiers et donne une orientation humanitaire au service
d'aide. Conséquemment, il inspire plusieurs recherches publiées dans cette
collection.

Dans Le diagnostic infirmier (1984), Schmouth-Valois, Saba et Rahal élaborent
un mode d'organisation pour le contenu reli€ au fil conducteur connaissance de
la personne, choisissent une classification de diagnostics infirmiers, celle de
P.E. Jones (1982) et proposent des grilles méthodologiques permettant de
développer des diagnostics infirmiers et d'analyser des problémes prioritaires de
santé.

La recherche, Démarch ins selon 1a théorie de D.E. Orem (1985),
effectuée par Gosselin, Fiset, Rousseau et Poirier-Piché, concerne le fil
conducteur démarche de soins. L'implantation du modéle conceptuel de D.E.
Orem (1980 et 1985) et son application 2 l'enseignement a suscité une certaine
incohérence dans la formation des étudiantes infirmiéres. Cette incohérence
s'est manifestée au niveau des concepts et du vocabulaire utilisés dans les
instruments d'apprentissage. Pour pallier a cette lacune, les chercheures
proposent un lexique des concepts spécifiques a la théorie d'Orem, un guide de
référence pour I'€laboration et I'utilisation des instruments d'apprentissage de la
démarche de soins ainsi qu'une séquence d'objectifs d'apprentissage reliée a
cette démarche.

Dans la recherche Communication en soins infirmiers (1985), Audette, St-
Amour et Leduc Lalonde choisissent d'articuler le schéme de référence de G.
Egan (1982) avec le modele en soins infirmiers de D.E. Orem (1980 et 1985)
pour I'enseignement du fil conducteur communication. Elles s'inspirent de J.C.
Bradley et M.A. Edinberg (1982) pour approfondir la relation entre l'infirmi¢re
et les membres de I'équipe multidisciplinaire. Elles se réferent aussi a Duldt et
al. (1984) pour leur conception humaniste de la communication en soins
infirmiers. Entre autres, elles élaborent une séquence progressive et continue
d'objectifs pédagogiques, amorcent une réflexion sur I'évaluation des objectifs
d'ordre affectif et, finalement, identifient et regroupent des moyens
d'enseignement autour d'une stratégie enseignement/apprentissage.



Aubin, Ouimet et St-Amour dans L'actualisation de soi : un modé¢le de
croissance en soins infirmiers (1986), élaborent, en s'inspirant du modele de
croissance de St-Arnaud (1974, 1982, 1983), un guide d'actualisation
comportant des objectifs terminaux et intermédiaires, de méme que des indices
d'actualisation afin de permettre 2 1'étudiante de se situer dans son processus de
croissance. Elles choisissent l'apprentissage expérientiel comme modele
privilégié permettant d'utiliser le vécu expérientiel des étudiantes dans leur
apprentissage et de le readre significatif. Elles sélectionnent des moyens
susceptibles d'étre utilis¢ s dans I'enseignement de ce fil conducteur, et elles
privilégient l'auto-analyse omme moyen d'évaluation des apprentissages.

(1987) complete cette collection. 11 présente des objectifs pédagogiques qui
s'articulent 2 partir d'un schéme de référence sociologique, le processus de
socialisation, et autour de quatre composantes du role professionnel, identifiées
par les chercheures. 11 s'agit des composantes structurelle, axiologique, éthique
et légale. Les démarches de clarification des valeurs et de prise de décision
éthique sont suggérées comme moyens de socialisation permettant a I'étudiante
de s'initier au réle professionnel, de l'intérioriser et de s'y adapter afin
d'exercer son service d'aide dans le domaine des soins infirmiers.

Suite A ces recherches sur les cinq fils conducteurs destinés a répondre aux
besoins contemporains de la formation et de la pratique en soins infirmiers,
Larouche et Poirier (1987) se sont penchées sur les instruments
d'apprentissage. La recherche Instruments d'apprentissage : conception
(1987) porte sur le choix de critéres d'élaboration, la conceptualisation et les
modes d'utilisation d'instruments d'apprentissage reli€s aux fils conducteurs
démarche de soins, communication, actualisation de soi et engagement
professionnel. Parmi les instruments privilégi€s, nous notons la collecte et
'analyse des données, le plan de soins, les journaux d'apprentissage et
l'analyse d'interaction. Ces instruments sont choisis, pour leur capacité
d'englober 'ensemble des objectifs de la formation et de favoriser I'autonomie
de 'étudiante en techniques infirmiéres au niveau collégial.
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Résumé

Cette recherche porte sur I'engagement professionnel, cinquieéme et dernier fil
conducteur du programme de formation des infirmiéres de niveau collégial. Elle
tient compte des recherches antérieures portant sur le diagnostic infirmier, la
démarche de soins, la communication, l'actualisation de soi et s'inspire du
modele en soins infirmiers de Dorothea E. Orem et des écrits en sociologie de
Guy Rocher.

Les résultats de cette recherche consistent dans :

I'identification de la spécificité du fil conducteur engagement professionnel;
le choix du processus de socialisation comme schéme de référence
permettant d'organiser l'ensemble des éléments du fil conducteur
engagement professionnel;

l'identification de quatre composantes du rdle professionnel en soins
infirmiers & savoir les composantes structurelle, axiologique, éthique et
légale autour desquelles s'articulent les objectifs pédagogiques et métho-
dologiques pour l'enseignement de ce fil conducteur;

I'élaboration des objectifs terminaux, intermédiaires et spécifiques créés a
partir de la notion d'objectifs ouverts et de la taxonomie de Bloom et al., et
de Krathwohl et al.;

le choix des démarches de clarification des valeurs et de prise de décision
éthique comme moyens d'enseignement permettant a 1'étudiante infirmiere
de se socialiser a son role professionnel;

l'application de 1a démarche de prise de décision éthique a une situation de
soins infirmiers;

un diagnostic des besoins de perfectionnement des professeures relati-
vement a I'enseignement du fil conducteur engagement professionnel;

enfin, une solidarit€ et un engagement des professeures du département de
techniques infirmiéres du Collége de Bois-de-Boulogne manifestés lors des
consultations effectuées tout au long de la recherche.
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Préface

A body of knowledge about professionalism is an essential component of
education that is preparatory for the practice of nursing. The structuring and
development of such a body of knowledge and its publication by members of
the nursing faculty of the College de Bois-de-Boulogne is a major contribution
to the nursing literature. Professionalism as a quality of nurses is dependent
upon nurses' development of attitudes and values about their functioning in the
discipline of nursing, their incorporation of their nursing practitioner and
scholar roles into their self-ideal and self-concept, and upon the quality and
scope of their specialized knowledge and skills as nursing practitioners and
nursing scholars.

A healthy professionalism is a sensibility of nurses that develops gradually. Its
development must be fostered in both nursing education and nursing practice
situations. Development requires that nursing students have access to and
master bodies of nursing knowledge that focus on nursing practice and its
foundations rather than on isolated task performance; assume responsibility for
developing, maintaining and increasing their competencies in the provision of
nursing; and that they be willing to reflect upon themselves as knowledgeable
and skilled makers of nursing for individuals and groups.

It is not enough for nurses to accept themselves as nurses by virtue of their
credentials. A healthy sense of professionalism includes nurses knowing and
maintaining clarity about the domain and boundaries of their nursing practice,
about the stage of their development as nursing practitioners and about their
personal capabilities and limitations in nursing practice situations. It also
includes the prudent use of nursing consultation in nursing practice situations,
the maintaining and advancing of sound technical and ethical standards of
practice, and the making of contributions to the advancement of nursing as a
field of knowledge and practice.

This book along with its companion publications demonstrates to the profession
the conviction of educators that nurses must be busy about the structuring of
nursing and nursing related knowledge. Nurses have had and continue to have
an equivocal position in society. Nurses have been told that they are
professional practitioners of nursing yet they are employed as, and often think
of themselves as, day workers with specification about what they can and
cannot do. Only nurses can move themselves out of their equivocal position in
society. Development by nursing students of a healthy sense of profes-
sionalism is a first step.

Dorothea E. Orem
March 29, 1987
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Avant-propos

Au 20¢ siecle, la pratique des professionnels de la santé est confrontée a deux
changements de grande importance : 1'évolution rapide des sciences et des
technologies médicales; la place croissante des institutions de santé (hOpitaux,
centres d'accueil, foyers) vers lesquelles converge la pratique des
professionnels de la santé. Ces deux changements concurrents — et d'ailleurs
liés I'un 2 l'autre, le développement des institutions étant une conséquence des
innovations scientifiques et technologiques en méme temps qu'il favorise celles-
ci — entrainent une mutation des pratiques professionnelles : acquisition de
connaissances nouvelles nombreuses et complexes, intégration dans la structure
et le fonctionnement d'institutions pluri-fonctionnelles, confrontation a de
nouveaux problémes, conflits de normes et de valeurs, de morale et de
déontologie. La réflexion sur l'engagement professionnel devient en
conséquence un élément essentiel de la formation de futurs professionnels de la
santé.

Les sciences humaines et sociales ont, de leur cté, fait de grands pas vers une
meilleure connaissance - a la fois théorique et expérimentale - des processus de
socialisation, c'est-a-dire de l'apprentissage que fait chaque personne du bagage
culturel et social de sa société : connaissances, normes, symboles, valeurs, etc.
Dans le contexte moderne des soins de santé, 1'apprentissage du réle en soins
infirmiers suppose une intériorisation d'une quantité toujours croissante de ce
bag%ge culturel sur lequel se fonde la pratique professionnelle des soins de
santé.

Les auteures du présent ouvrage ont réussi une heureuse et fructueuse
convergence entre les recherches et les acquis des sciences sociales et les
exigences modernes de la formation professionnelle en soins infirmiers. Leur
ouvrage arrive 3 point nommé pour offrir aux étudiant(e)s et aux
professionnel(le)s une riche matiere a réflexion.

Guy Rocher
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Introduction

Le fil conducteur engagement professionnel constitue I'objet de cette recherche
qui a pour but d'assurer une formation unifiée et de favoriser une démarche
cohérente de 1'étudiante vers 'engagement professionnel.

Le premier chapitre traite de la problématique de la recherche et identifie
certaines difficultés reliées a la pratique des soins infirmiers et a l'enseignement
du fil conducteur engagement professionnel. Ces difficultés sont lies a
I'absence d'un schéme de référence pour 'enseignement de ce fil conducteur,
au manque d'une séquence d'objectifs terminaux, intermédiaires et spécifiques
qui pourraient assurer a I'étudiante une formation progressive et continue, a
I'insuffisance de moyens d'enseignement pour aider 'étudiante a développer les
habiletés requises et a des lacunes dans l'information concernant les besoins de
perfectionnement des professeures. Aussi les objectifs de 1a recherche visent-ils
a combler ces carences et a définir la spécificité de ce fil conducteur qui engage
Yinfirmiére dans sa pratique professionnelle.

Nous présentons, dans le chapitre suivant, les contextes professionnel et
pédagogique de la recherche dont les données, fournies par une documentation
appropriée, orientent vers le sens & donner a I'engagement professionnel en
soins infirmiers. Dans ces contextes, nous nous référons, entre autres, aux lois
et aux normes de la pratique professionnelle, aux orientations du programme-
cadre et au modele de Dorothea E. Orem qui précise I'action sociale des soins
infirmiers.

L'objet du chapitre suivant est d'élaborer le contexte théorique du projet. Nous
y considérons chacun des éléments qui permettent de délimiter la notion et les
composantes de I'engagement professionnel en soins infirmiers. Ces éléments
sont la profession, la socialisation a une profession en général et a celle des
soins infirmiers en particulier et I'engagement. A partir de ces éléments, nous
relions la socialisation en soins infirmiers 3 l'apprentissage du role
professionnel et nous identifions ses quatre composantes : structurelle,
axiologique, éthique et légale. Ces composantes indiquent les connaissances,
les attitudes et les habiletés aptes a développer chez l'étudiante une conduite
professionnelle et un engagement en soins infirmiers.

Le chapitre 4 se rapporte a la méthodologie et renseigne sur chacun des
instruments d'enquéte et d'évaluation élaborés et utilisés dans cette recherche.
1l informe aussi sur le but et le déroulement des diverses consultations réalisées
auprés des professeures. Par ailleurs, les résultats obtenus a l'aide des
différents instruments et consultations font I'objet du chapitre suivant. Ils
apportent des données importantes qui alimentent notre réflexion et orientent le
déroulement du projet.

Le chapitre 6 traite de I'élaboration et de la présentation des différentes versions
des objectifs pédagogiques a I'exception de la version finale dont la présentation
est faite au chapitre 7. Ces versions tiennent compte du sch¢me de référence
sociologique choisi, de la notion d'engagement professionnel, de ses
composantes et du mode d'organisation des objectifs. Le lecteur y trouvera la
premiere version des objectifs terminaux, la deuxieéme version des objectifs
terminaux et la premiére version des objectifs intermédiaires et spécifiques. De
cette maniére, il pourra suivre toutes les étapes de la démarche des chercheures
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qui se termine par I'élaboration de la version finale de I'ensemble des objectifs
pédagogiques.

Le demnier chapitre concerne 1'enseignement de 1'engagement professionnel en
soins infirmiers. Nous y décrivons l'engagement professionnel comme un
processus de socialisation en soins infirmiers, et y précisons comment ce
processus favorise l'apprentissage du role dans l'exercice de la profession.
Ainsi I'étudiante, tout au long de sa formation en soins infirmiers, poursuit un
cheminement qui lui permet de s'initier au rdle professionnel, de I'intérioriser et
de s'y adapter. Ces trois étapes de l'appropriation du rdle constituent
essentiellement les objectifs de 'enseignement de I'engagement professionnel.

A Tintérieur de ce chapitre, les chercheures précisent le choix d'un mode
d'organisation des objectifs pédagogiques a la fois ouverts et séquentiels, et
présentent la version finale des objectifs pédagogiques. Elles privilégient
également deux moyens de socialisation : les démarches de clarification des
valeurs et de prise de décision éthique, destinés & favoriser I'apprentissage du
role professionnel dans la pratique infirmi¢re. Les chercheures identifient
ensuite le role de la professeure comme agente de socialisation, agente de
changement et comme modele. En derniére analyse, elles situent le fil conduc-
teur engagement professionnel dans l'ensemble du programme-cadre en soins
infirmiers.

A 1la suite de ces constatations, il parait essentiel de terminer par quelques
réflexions sur l'engagement professionnel et d'apporter certaines recomman-
dations destinées & promouvoir l'enseignement de ce fil conducteur aux
étudiantes des techniques infirmi¢res de niveau collégial.



Chapitre I

Problématique et objectifs de la
recherche
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Problématique et objectifs de la
recherche

La place de I'engagement professionnel dans la formation de l'étudiante
infirmiére en soins infirmiers au niveau collégial ne laisse aucun doute.
Toutefois, le fil conducteur engagement professionnel comporte des difficultés
d'enseignement pour les professeures. En effet, la notion d'engagement
professionnel constitue une réalit€ a la fois complexe et nouvelle dans
I'enseignement des soins infirmiers. Afin de bien définir cette problématique,
nous traitons des difficultés reliées a la pratique des soins infirmiers et a
l'enseignement du fil conducteur engagement professionnel.

Problématique

La formation d'une professionnelle! en soins infirmiers requiert selon Kozier et
Erb (1983) des apprentissages au niveau des connaissances, des habiletés
psychomotrices et des tendances. Celles-ci sont définies comme la «sphere trés
vaste comprenant les attributs reliés a l'engagement professionnel et aux
valeurs, comme la responsabilité, I'honnéteté, etc.» (p. 31). Cette importance
de I'engagement professionnel dans la formation de l'infirmiere est d'ailleurs
mise en relief par le comité de coordination provinciale de techniques infirmi¢res
du cours 180.01, qui identifie le fil conducteur engagement professionnel
comme 1'un des cinq axes de la formation dans le nouveau programme-cadre de
I'enseignement des techniques infirmiéres au niveau collégial (Québec
(province), septembre 1981).

Par ailleurs, Dorothea E. Orem (1985), dont le modele en soins infirmiers est
adopté par le département de techniques infirmieres du Colleége de Bois-de-
Boulogne, insiste sur l'apprentissage du role professionnel qui permet aux
étudiantes infirmi¢res de s'engager dans une forme de développement personnel
les habilitant & devenir compétentes dans un champ d'activités qu'elles ont
choisi. Elle spécifie que la pratique des soins infirmiers comporte non seulement
des aspects technologiques mais aussi des dimensions sociales, éthiques et
1égales.

Conscientes de l'importance de la formation de I'étudiante en soins infirmiers et
de I'application prochaine du nouveau programme 180.01, les professeures de
techniques infirmieres du College de Bois-de-Boulogne revisent, depuis 1979,
I'ensemble de leur curriculum. Des études sérieuses sont réalisées visant la
cohérence, la continuité et la progression dans l'enseignement des fils
conducteurs connaissance de la personne (Schmouth-Valois et al, 1984),
démarche de soins basée sur un cadre conceptuel en soins infirmiers (Gosselin
et al, 1985), communication (Audette et al, 1985), et actualisation de soi (Aubin
et al, 1986). Ces études ont permis de revoir également le contenu du
programme de cours en techniques infirmiéres et de réévaluer certains moyens
d'enseignement.

1 1 e personnel en soins infirmiers étant trés majoritairement féminin, seul le générique féminin sera utilisé tout
au long de ce rapport, sans discrimination aucune et dans I'unique but d'alléger le texte.
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Toutefois le fil conducteur engagement professionnel n'a pas €té considéré
comme tel et il demeure un aspect nouveau dans l'enseignement des soins
infirmiers. Quant a I'engagement professionnel dans la pratique infirmiére, il
semble que trés peu d'auteurs se soient penchés sur ce sujet, ce qui pourrait en
partie expliquer les difficultés rencontrées dans la pratique professionnelle et
dans l'enseignement de ce fil conducteur.

Difficultés reliées a la pratique professionnelle

Dans sa pratique professionnelle, I'infirmiere est fréquemment confrontée a
divers proble¢mes qui font appel aux valeurs, aux normes et qui 'ameénent a
s'impliquer et 2 poser des jugements moraux dans différentes situations
cliniques.

Citons en exemples, la situation ol les valeurs personnelles de l'infirmiére
entrent en conflit avec son role professionnel tel que défini par l'institution
hospitaliére ol elle exerce sa profession et la situation de conflit dans ses
fonctions de collaboration avec les autres professionnels de la santé.

L'infirmiére pose alors un jugement moral qui fait appel a ses propres valeurs,
mais qui peut toucher aussi les valeurs des personnes impliquées dans la
situation, les normes professionnelles et les relations contractuelles avec
I'établissement-employeur. '

Ces différentes situations cliniques supposent, au départ, que l'infirmiere soit
capable de clarifier ses valeurs personnelles, de s'impliquer dans la prise de
décision éthique et de développer son jugement moral. Se retrouvant au
carrefour de tout ce qui touche la vie et la mort : I'avortement, l'insémination
artificielle, les greffes d'organes, le prolongement artificiel de la vie, I'eutha-
nasie, etc., l'infirmiere doit posséder des habiletés spécifiques qui 1'aident en de
telles circonstances et qui se développent suivant un processus de formation en
soins infirmiers.

De plus, la pratique infirmiére se situe dans la structure complexe des soins de
santé et dans une organisation institutionnalisée des milieux de travail; ces
conditions comportent des exigences qui font partie de I'apprentissage du role
en soins infirmiers et qui exercent une influence sur 'engagement professionnel
de l'infirmitre.

Difficultés reliées a l'enseignement du fil
conducteur engagement professionnel

La formation actuelle de l'infirmiére au niveau collégial est davantage axée sur
I'acquisition de connaissances (lois, normes, réglements) que sur l'acquisition
d'un processus d'apprentissage a un role professionnel. Le constat de certains
faits ou probleémes concernant la nouvelle infirmiere nous incite 2 exprimer une
telle affirmation. Ainsi, nous observons souvent la difficulté de concilier les
valeurs du milieu de formation et celles du marché du travail. La nouvelle
diplomée démontre des difficultés d'application ou de transfert de ses connais-
sances professionnelles dans sa pratique parce qu'elle n'a pas suffisamment
intégré les normes de sa profession. Elle a tendance a développer une attitude



28

conformiste dans le milieu du travail et a4 craindre d'affirmer son autonomie
professionnelle.

Toutes ces difficultés mentionnées sont reliées & 1'apprentissage du role
professionnel. Elles indiquent, entre autres, le manque d'intériorisation des
différents aspects du role en soins infirmiers et les limites d'implication de
l'infirmi¢re dans sa profession.

Au cours de la formation actuelle, 1'étudiante infirmiere est peu préparée a
développer son jugement moral, A résoudre des conflits de valeurs et a participer
aux prises de décision éthique. Dans l'apprentissage d'un rdle professionnel, il
ne suffit pas de comprendre des €éléments de contenu comme l'historique de la
profession, les principes d'éthique, la classification des €tablissements de santé
. pour développer le sens des responsabilités. L'étudiante doit, a la base, acqué-
rir la capacité d'analyse et de synthése, elle doit encore identifier ses valeurs
personnelles, elle doit enfin former son jugement moral si elle veut étre capable
de prendre ses responsabilités professionnelles.

En outre, les professeures se questionnent sur la spécificité du fil conducteur
engagement professionnel ainsi que sur la fagon d'articuler avec cohérence des
objectifs pédagogiques et des moyens d'enseignement qui suscitent l'intérét, la
motivation et les prises de conscience chez les étudiantes du niveau collégial.

Ainsi, I'enseignement du fil conducteur engagement professionnel concerne non
seulement l'acquisition de connaissances, mais également l'apprentissage d'un
role professionnel ol 1'étudiante développe son jugement moral, utilise les
démarches de clarification des valeurs et de prise de décision éthique. La
formation ainsi acquise devrait permettre a la généraliste de s'engager dans sa
profession et de faire face, avec compétence et responsabilité, aux différentes
situations cliniques de la pratique infirmiére.

Dans la perspective du nouveau programme en soins infirmiers, chaque
professeure devra, dans ses cours, & I'une ou l'autre des sessions, assurer
I'enseignement du fil conducteur engagement professionnel, en plus des quatre
autres fils conducteurs. Or, pour l'enseignement de ce fil conducteur, les pro-
fesseures ne disposent pas actuellement :

- d'un schéme de référence leur permettant de préciser la notion d'engagement
professionnel et de dégager les composantes de cet engagement;

- d'une séquence cohérente et progressive d'objectifs pédagogiques qui
permettent d'assurer une formation continue des étudiantes au cours de leurs
trois années de cours et de stages;

- de moyens d'apprentissage communs assurant une continuité, une
cohérence et une progression au cours des trois années de formation de
I'étudiante;

- d'informations sur les besoins des professeures relativement 2 1'ensei-
gnement de ce fil conducteur;

- d'une coordination et d'un regroupement des professeures autour des
objectifs pédagogiques et méthodologiques reliés a l'engagement profes-
sionnel, coordination qui constituerait en soi un point de convergence,
d'unité et de cohérence 2 l'intérieur du projet éducatif.

La problématique reliée A I'enseignement de I'engagement professionnel, objet
de la présente recherche, nous ameéne 2 viser les objectifs suivants :
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Objectifs

» Objectif principal

Assurer aux étudiantes infirmieres du Colleége de Bois-de-Boulogne une
formation unifiée et favoriser une démarche continue et progressive vers
I'engagement professionnel.

* Objectifs intermédiaires

Inventorier et analyser les sche¢mes de référence, les notions et les
composantes relié€s 2 1'engagement professionnel.

Elaborer une séquence d'objectifs terminaux pour l'enseignement du fil
conducteur engagement professionnel en tenant compte d'un sch¢me de
référence, du programme-cadre et du modele d'Orem.

Elaborer des objectifs intermédiaires et spécifiques destinés A permettre 2
l'étudiante de progresser dans son engagement professionnel tout au long de
sa formation et d'atteindre les objectifs terminaux.

Proposer des moyens d'enseignement ou des activités d'apprentissage
(objectifs méthodologiques) destinés a assurer l'atteinte des objectifs
spécifiques, intermédiaires et terminaux de formation.

Proposer quelques modalités/activités de perfectionnement suite a une
analyse diagnostique des besoins de formation exprimés par les
professeures.

Susciter tout au long de cette démarche une collaboration, une solidarité et
un engagement professionnel par un processus constant, formel et informel
d'information-consultation.



Chapitre 2

Contexte professionnel et
pédagogique
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Contexte professionnel et
pédagogique

L'engagement professionnel constitue une dimension importante de la pratique
infirmiére. Aussi est-il nécessaire de définir l'essence et 1'étendue de ce fil
conducteur. Nous présentons, dans ce chapitre, les contextes professionnel et
pédagogique qui contribuent 2 préciser le sens de I'engagement professionnel en
soins infirmiers.

Contexte professionnel

Pour définir le contexte professionnel, nous nous référons a la Loi des
infirmieres et infirmiers du Québec2, aux normes définies par 1'Association des
infirmiéres et infirmiers du Canada (A.LL.C.) et aux différents travaux élaborés
par 1'Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec (O.LL.Q.).

Loi des infirmieres et infirmiers du Québec

Les articles 36 et 37 de la Loi des infirmieres et infirmiers du Québec (Québec
(province), 1978) définissent ainsi le role de l'infirmiére :

Constitue l'exercice de la profession d'infirmi¢re ou d'infirmier tout
acte qui a pour but d'identifier les besoins de santé des personnes,
de contribuer aux méthodes de diagnostic, de prodiguer et contrdler
les soins infirmiers que requierent la promotion de la santé, la
prévention de la maladie, le traitement et la réadaptation, ainsi que le
gaé; de prodiguer des soins selon une ordonnance médicale (article

L'infirmiére et l'infirmier peuvent, dans l'exercice de leur profes-
sion, renseigner la population sur les problémes d'ordre sanitaire
(article 37).

Le champ d'exercice de la profession infirmigre, tel que défini par les articles 36
et 37 suppose un savoir, un savoir-faire et également un savoir étre chez
I'infirmiére qui veut rendre, avec adéquacité, le service d'aide a la population.
Ainsi, les ressources personnelles et professionnelles de l'infirmiére sont mises
a profit dans sa pratique professionnelle.

2 Les références concernant les lois provinciales et fédérales citées dans ce volume, se retrouvent dans la
bibliographie sous les rubriques : Gouvernement du Canada, Statuts révisés du Canada, 1952-1970;

Gouvernement du Canada, Lois du parlement du Canada, 1970-; Québec (province), Lois refondues du Ouébec,

1979-.
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A.LIC. : Normes de la pratique infirmiére

Les normes de I'A.I.L.C. (Association des infirmiéres et infirmiers du Canada)
se regroupent autour des quatre the¢mes suivants :

le modele conceptuel de la profession infirmiére;
la démarche scientifique;

la relation d'aide;

les responsabilités professionnelles.

Elles constituent un guide pour évaluer 'efficacité et la qualité du service d'aide
prodigué par l'infirmieére. Le quatrieme the¢me touche 1'engagement profession-
nel et se lit comme suit : «la pratique infirmiére exige que les infirmiéres assu-
ment des responsabilités professionnelles 2 l'intérieur de leurs fonctions
indépendantes, interdépendantes et dépendantes» (Kozier et Erb, 1983, p.27).
11 fait référence aux dimensions suivantes de la responsabilité professionnelle :

» le respect des statuts et des politiques applicables 2 la profession et au milieu
de travail;

» l'obligation de se conformer au code de déontologie de la profession;

» l'obligation de travailler 2 titre de membres d'une équipe de santé.

Mentionnons quelques critéres sous-jacents & ces trois dimensions de la
responsabilité professionnelle de l'infirmiére, tels que préconisés par I'A.LLC.
Il s'agit du respect des lois et procédures juridiques, de la qualité de I'exercice
professionnel et de l'importance pour l'infirmi¢re de faire preuve de jugement et
de responsabilité. A cela s'ajoutent le respect des droits de la personne (client)
et lI'importance de collaborer avec l'équipe multidisciplinaire pour la
coordination et la dispensation des soins.

O.I.1.Q : Normes et critéeres de compétence

L'0O.L1.Q. (Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec) dans ses documents
relatifs a 1'évaluation de la compétence professionnelle de l'infirmiére et de
I'infirmier du Québec (1980, 1982) mentionne que la compétence de l'infirmiére
comprend les quatre composantes suivantes : les connaissances, les habiletés,
les attitudes et le jugement dans I'exercice de la profession infirmi¢re. Elle
définit la compétence professionnelle en ces termes :

(...) la qualité d'une infirmiére ou d'un infirmier qui exerce sa
profession selon les normes d'exercice, c'est-a-dire qui, possédant
les connaissances scientifiques et professionnelles, le jugement et les
habiletés nécessaires, s'acquitte adéquatement des tiches inhérentes
a ses fonctions d'infirmiere ou d'infirmier dans un role donné
(1980, Tome I, p. 5).

Comme le champ d'exercice de la profession infirmiere, la compétence
professionnelle telle que décrite par I'0.LI.O, integre le savoir, le savoir-faire et
le savoir étre de l'infirmiére dans l'exercice de sa profession.

Certaines normes élaborées par 1'0.1.1.Q. se rapportent 2 la notion de
l'engagement professionnel et la précisent. Ainsi, la norme 7 stipule que
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«l'infirmiere situe son réle dans I'équipe de soins infirmiers et elle 'assume»
(1982, p. 37). D'autre part, la norme 10 fait référence a la multidisciplinarité
lorsqu'elle mentionne «l'infirmiére connait son réle au sein de 1'équipe
multidisciplinaire et elle I'assume» (1982, p. 41). L'O.I.1.Q. indique également
que l'infirmiére connait les lois, les réglements et les codes relatifs a sa
profession, les fonctions dépendantes et indépendantes de son service
professionnel, et qu'elle est de plus capable de s'auto-évaluer quant 2 sa
compétence et d'utiliser les moyens pour maintenir celle-ci A jour. Aussi,
l'infirmiére sait qu'elle peut se référer a des lois relatives aux droits des clients,
selon les différentes situations vécues.

O.I.1.Q. : Hypothése de cadre conceptuel en
nursing

Dans le document intitulé Hypothése de cadre conceptuel en nursing (1980),
I'O.1.1.Q. présente une conception de I'homme sur laquelle se greffent les

conceptions de la santé et des soins infirmiers. Ces conceptions constituent les
balises du service d'aide de l'infirmiére dans le contexte québécois. De plus, ce
cadre conceptuel concerne tous les domaines de la profession, a savoir la
formation, la clinique, I'administration et la recherche. 1l constitue donc une
référence essentielle dont nous devons tenir compte pour bien circonscrire le
sens de 1'engagement professionnel.

L'O.LLQ. présente une conception de I'homme ol celui-ci est défini comme un
€tre moral, c'est-a-dire une personne qui prend des décisions a partir d'un
éclairage, d'un discernement et d'une volonté de poursuivre un but considéré
comme bon a I'homme. Cette prise de décision est ensuite assumée en toute
responsabilité.

D'autre part, la conception de la santé se réfere a «cet état d’harmonie résultant
de I'équilibre des tendances fondamentales de I'étre humain» (p. 68). La qualité
de I'environnement dans lequel I'hnomme évolue constitue d'ailleurs un élément
essentiel de cette conception globale de la santé; celle-ci «réside, avant tout,
dans I'autonomie de 1'étre humain et dans sa participation a un milieu de vie
qualitatif» (p. 66).

La conception des soins infirmiers rejoint celle de la santé, car l'individu y est
présenté comme un étre autonome, capable de prendre des décisions, et comme
le principal agent de sa santé. Cette personne autonome donne un sens a sa vie,
effectue des choix d'action et assume la pleine responsabilité de ses décisions.

De plus, 1'0.L1.Q. mentionne aussi le caractére délibéré du service d'aide de
l'infirmiére qui consiste dans 1'appropriation d'une conception des soins
infirmiers et dans I'adoption de stratégies. Ce service d'aide suppose, chez
l'infirmiere, une conscience d'elle-méme et de 'autre (client), qui détermine
son degré d'autonomie professionnelle. «En effet, nul ne saurait prétendre étre
en mesure de faciliter la prise en charge de la santé par un autre sans au
préalable avoir expérimenté une méme démarche personnelle et professionnelle»
(p. 74). L'infirmiere devient donc une agente de changement en mati¢re de
santé lorsqu'elle encourage l'autoprise en charge par l'individu de sa santé.
Ainsi, la participation de l'infirmi¢re au service d'aide se caractérise par
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I'engagement, la responsabilité et I'influence qu'elle exerce sur le client comme
agente de changement de nouveaux comportements de santé.

De plus, I'0.11.Q. met 'emphase sur l'engagement social et la collaboration
qui impliquent la participation de l'infirmiere avec les autres intervenants a un
projet créateur qui nécessite le partage des responsabilités mutuelles. La
pratique en soins infirmiers suppose ainsi la capacité de l'infirmiére de
s'engager et de participer aux actions multidisciplinaires afin de répondre aux
demandes de la collectivité.

Toutes ces dimensions reliées a la conception de I'homme, de la santé et des
soins infirmiers nous apportent des précisions sur le sens particulier donné a
I'engagement professionnel.

Contexte pédagogique

Le contexte pédagogique de cette recherche fait référence aux orientations
provinciales du nouveau programme-cadre en soins infirmiers 180.01 au niveau
collégial, aux devis des trois colleéges expérimentaux élaborés 2 partir de ce
méme programme et au cadre conceptuel en soins infirmiers d'Orem.

Programme de formation en soins infirmiers

Le programme de formation en soins infirmiers 180.01 préconise la formation
d'une généraliste qui administre des soins infirmiers relevant des aspects
préventif, curatif, de réadaptation et d'enseignement 2 un individu considéré
dans sa globalité. Cette infirmiére doit étre capable «d'exercer la profession
infirmi¢re de fagon autonome, auprés d'individus, dans des milieux ol
I'organisation des soins infirmiers favorise la consultation des collégues
infirmiers dont la formation déborde le niveau collégial» (Québec (province),
septembre 1981, p. 4). Elle se situe a un premier niveau de formation qui
exclut la préparation aux fonctions d'encadrement et d'enseignement des soins
infirmiers ainsi que I'approche collective reliée 2 la promotion de la santé et a la
prévention de la maladie (Lambert et Riopelle, octobre 1981).

Le programme de formation de la généraliste vise l'atteinte des buts et objectifs
généraux auxquels se réfere le fil conducteur engagement professionnel. Ces
buts et objectifs généraux s'énoncent comme suit :

» la formation de personnes capables d'exercer la profession
d'infirmiére telle que définie dans la Loi des infirmitres et
infirmiers du Québec;

* la formation de personnes capables d'exercer la profession
d'infirmi¢re 2 l'intérieur d'une équipe multidisciplinaire;

» lacroissance personnelle et professionnelle des étudiants.

Pour atteindre ces buts, il importe qu'a la fin de sa formation collégiale,
I'étudiante puisse :

* démontrer un respect de la dignité et de la valeur de la personne;
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» adopter des comportements de collaboration avec les membres
des équipes de soins infirmiers et multidisciplinaires;

< exercer la profession d'infirmiére de fagon 2 faire valoir ses
droits et a respecter les droits d'autrui;

 participer 2 la vie communautaire en vue d'assumer ses respon-
sabilités sociales (Lambert et Riopelle, juin 1981, pp. 3-5).

Les orientations provinciales du programme-cadre proposent le cadre conceptuel
de Chater pour I'élaboration de ce programme d'étude. Il met en évidence les
trois composantes suivantes : le milieu, la clientele étudiante et le contenu qui
sont représentées a la figure 1 par trois cercles d'égale importance se recoupant.
Ceux-ci sont eux-mémes inscrits dans un grand cercle rappelant I'organisation
d'un systeme ou les parties en interrelation forment un tout. Ainsi, des
modifications dans l'une ou l'autre des trois sphéres engendrent des
répercussions dans les autres,conséquence de leur interrelation.

. %

CADRE

Fig. 1 - Cadre conceptuel de Chater pour I'élaboration d'un
programme d'études (Lambert et Riopelle, avril 1982, p. 11)

Le contexte de la présente recherche nous fait considérer spécifiquement

1'élément contenu du programme qui se réfere a la nature du service, a une

conception de la personne et a l'exercice de la profession. Ces trois volets

s'articulent dans la représentation graphique suivante qui illustre le cadre

?fl_éoriqge pour l'organisation du contenu du programme de soins infirmiers
igure 2).

La nature du service fait référence 2 l'interaction entre l'infirmiére et le client
grice au service d'aide axé sur la promotion et le recouvrement de la santé. Les
deux cercles, identifi€s par «infirmi¢re» et «client» et qui s'entrecroisent,
témoignent de cette interaction entre l'infirmiére et le client. Ajoutons que ce
service d'aide reléve d'un processus décisionnel essentiellement «axé sur une
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relation interpersonnelle entre une infirmiere et un client» (Lambert et Riopelle,
avril 1982, p. 17).

LES SOINS INFIRMIERS : UN SERVICE D'AIDE

* 2 des individus
+ dans des situations courantes
* 2 tous les dges de la vie

promotion ¢t
Tecouvrement

+ démarche de solns

* communication

« engagement profes-
slonnel

» connalssance de la
personne

* conception explicite des

o &hique et déontologic soins  infirmicrs

+ collaboration avec autrui « diagnostics clés cn

* droits et responsabilités soins infirmicrs

* engagemert social * problémes  prioritaires
* actualisation de sol de santé

—

Fig. 2 - Cadre théorique pour l'organisation du contenu du pro-
gramme de soins infirmiers (Lambert et Riopelle, juin 1982, p.9)

La conception de la personne fait référence a une connaissance du client basée
sur une conception des soins infirmiers. Celle-ci fournit un cadre de référence
pour recueillir I'information en rapport avec les diagnostics infirmiers et les
problémes prioritaires de santé.

L'exercice de la profession nécessite, de la part de l'infirmiere, 1'acquisition de
connaissances, le développement d'attitudes et d'habiletés en regard de la
connaissance de la personne, de la démarche de soins, de la communication, de
I'actualisation de soi et de I'engagement professionnel. Ces lignes directrices
constituent les cinq grands fils conducteurs du programme de formation de
I'étudiante infirmiere de niveau collégial.

En ce qui concerne le fil conducteur engagement professionnel, le programme-
cadre propose une organisation de l'enseignement autour de quatre the¢mes :
éthique et déontologie, droits et responsabilités, collaboration avec autrui et
engagement social.

De plus, le service d'aide s'articule selon une approche holistique ou
l'infirmiére considere le client dans sa globalité avec ses dimensions physique,
émotionnelle, intellectuelle, sociale et spirituelle. L'étre humain est donc
considéré comme un tout dans un systéme ouvert, c'est-a-dire en constante
interaction avec l'environnement. Cette approche holistique devient une
maniere d'€tre de l'infirmitre avec le client, qui exige des connaissances, des
attitudes et des habiletés particulieres en regard des fils conducteurs dont celui
de l'engagement professionnel qui nous intéresse spécifiquement.



38

Le tableau 1, tiré de Programme inmie : Plar lude
r i i présente textuellement, les
notions cognitives rattachées a chacun des quatre themes de 1'engagement
professionnel, de méme que les attitudes et les habiletés découlant de cette
acquisition de connaissances. Ces dernieres constituent les éléments
dynamiques de l'engagement professionnel de l'étudiante infirmiére.



1ADLEAU 1

Devis - soins infirmiers 180.01 *

SOINS SOINS SOINS SOINS SOINS SOINS INFIR- SOINS INFIR-
INFIRMIERS 1 INFIRMIERS I INFIRMIERS Il INFIRMIERS IV INFIRMIERS V MIERS VI-VII MIERS VIII
NOTIONS COGNITIVES
. Confrontation des Résolution des Droit 2 la qualité de Principes propres aux | Valeurs de I'école et
L Ethh]ue et Notions de respon- " 4 el 5’“ e
déontologle s ab}lilé‘ci Vﬂeﬁl ot valeurs conflits de valeur vie situations analysées ;aalve}:ls du monde du
- esslomnelie | i i Droits du client : Droit & la mont dans la
Principes générmux et [ Valeurs profession. | 7o 14 vie 3 Tinformation dignite
epplications nelles  bilitts « 3 lindividualité des )
Proits &u cl;“lna a professionnelles soms E
'intimité et . responssble ..
confidentialité * rendre des com Suicide
¢ étre digne de
Le secret confiance
professionnel * respecter les autres
Faute et négligence
professionnelles
2. Collaboration avec autrui
Initiation 3 la structure | Attitudes et comporte- | Réles et fonctions des | Roles et fonctions de L‘équigémﬂﬁdiscipli- Clarification des La réelité du marché du
des services de santé | ments de collaboration |membres d'une équipe | I'équipe multidis- naire un contexte ilités travail :
de soins : modes de ciplinai de soins prolongés et | divers intervenants « conditions d'emploi
Concept : Notions sur le collaboration dans des |contextes variés de soins psychia- dans les situations * code du travail
collaboration fonctionnement d'un contextes variés triques analysées « oconditions de travail
groupe (dans le « conditions de
contexte dune équipe formation en cours
de soins) d'emploi
« difficultés
d'adaptation
* ressources de
soutien
* mesures de santé et
3. Drots et responsabilités sécurité
Notions &lémentaires | Chartes des droits et * Mesures sociales et |* Mesures sociales et | Mesures sociales et M iales et Implications égislati-
sur 'exercice de la libertés de la person- | législatives relatives 3 | législatives relatives & | Iégislatives relatives 2 | 1égislatives appro- ves de l'exercice de la
profession ne: impact sur I'exer- | la protection de 1a santé et sécurité au | la personne dgée ou pnées aux situations profession :
« Loi 273, section cice de la profession l'enfant et de la travail mourante et au malade | analysées * actes autonomes
VI, art. 36-37 famille : enfance mental : impact sur la « actes délégués
« Code des professions négligée et maltraitée | Droits des malades et | pratique infirmiére o actes désignés
* Actes autonomes et (agressions sexuelles)  |des handicapés, impact « contrdles des soins
dépendants sur la pratique i jers
* Actes délégués : infirmiére
définition, exemple Associations profes-
Eléments de sanié et . sionnelles et syndica-
sécurit€ au travail : ¢ Contenu pouvant * Contenu pouvant les : droits et responsa-
facteurs de risque et €tre vu en soins €lre vu en soins bilités de I'infirmiére

mesures préventives

infirmiers IV

infirmiers I

6¢




1 ADLIAU 1 (Sulte)
Devis - soins infirmiers 180.01

SOINS SOINS SOINS SOINS SOINS SOINS INFIR- SOINS INFIR-
INFIRMIERS 1 INFIRMIERS I INFIRMIERS III | INFIRMIERS 1V INFIRMIERS V MIERS VI-VII MIERS VIII
NO'l'lONS COGNITIVES (suite)
ent social
Evénemmts Contribution de * Apportde la pmfs- Apport de la Evaluation de I'apport | Questions de prospecti-
historiques qui l'infirmitre généraliste | sion infirmitre 2 la Eofesmn mfmmbe 2 fession infirmidre & |de la profession dans | ves pour la profession
influencé lévohuwn au systéme de santé tion de la santé promotion de la a promotion de la le développement des | infirmitre :
de la profession amiliale et de la lutte | sanié et sécurité au santé des personnes soins relatifs aux  fondements
Réles et fonctions de | contre la violence travail agées et A la santé situations analysées i
I'infirmitre en soins mentale * réorgenisation des
de courte durée Roles et fonctions de | Réles et fonctions de ressources
I'infirmitre I'infirmidre en santé au | Réles et fonctions de distribution des
* en plamnin, travail T'infirmitre en centre soins infirmiers
« en néonatalogie d'accueil, en centre de + degré de formation
* en milieu scolaire soins prolongés, en Perspectives d'avenir
soins palliatifs et en pour l'infirmidre nou-
milieux psychiatriques ‘veﬂemem diplomée :
* secteur pratique
o secteur
« secteur formation
« secteur recherche
Attitudes
Prise de conscience Attention dirigée vers | Volonté de on des Adhéslon 2 tion & réviser Disposition & se
des implications de la découvcncgcf:s impli- | aux ex:gmcr;pg’e‘dn :uo?ptmm de importance de msmwmwm d  |préparer & accéder au
l'ﬁemzm Eofs- canons de l'engage- I'engagement I'engagement l'en agemenl la lu:méu des marché du travail
s dans fessionnel professionnel dans le essionnel dans ‘mn
g:mme d‘auividlf: t'lan‘sés d_eomexle d'ac- ?mexte dacuvn& E;emce des ac;;ués s::rw l;e pm en; agmum!
‘apprentissage tivi apprentissage ‘apprentissage des ‘apprentissage irmi essionnel
soins infirmiers des soins inﬁrmiersg soins infirmiers soins mﬁmugrs Fre
Hablletés
Initiation aux lComp-éhmsxg; de Meanifestation de Analyse des Démonstration d'un Evaluation de ses Evahiation de es
ents et 'importance comportements qui comportements engagement comportements en acquis en reg;
valeurs ¢l;m sous- 1s et découlent des d:vas adoptés en fonction pxgt?egmomnl dans des |regard des divers attentes et exigences
tendent les divers valeurs qui sous- aspects de l'enga- des divers aspects de | contextes ala |aspects de du marché du travail
aspects de tendent les divers gement professiomel | l'engagement personne agée et ala | l'engagement
l'mfagumn_ ts de dans divers contextes | professionnel dans santé mentale professionnel
professionnel 'engagement (enfant et relation divers contextes
professionnel parentale, adulte) (enfant et relation

parentale, adulte)

or
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Cégeps expérimentaux

L'expérimentation du nouveau programme en soins infirmiers 180.01 est en
cours aux Colleges de Limoilou, Saint-Félicien ¢t Trois-Riviéres. Avec la
permission de chacun de ces colléges, nous allons présenter des données reliées
a l'engagement professionnel, & savoir les buts ou objectifs généraux de
l'enseignement de ce fil conducteur et les auteurs utilisés. Suivront les tableaux
2, 3 et 4 présentant les objectifs et le contenu des cours des trois années de
formation en regard de l'engagement professionnel.

e Collége de Limoilou

Les buts généraux de l'enseignement du fil conducteur engagement profes-
sionnel au College de Limoilou sont de :

» adopter des comportements reflétant son engagement profes-
sionnel (CEGEP de Limoilou, 1984, p. 34);

+ adopter des comportements susceptibles de promouvoir la qua-
lit€ des soins et de favoriser le développement de la profession

(. 21).

Les auteurs auxquels se réferent les enseignantes de ce college sont : Sklar,
Clément, Kozier et Erb, Villeneuve, '0.1.1.Q, et I'A.LL.C.

Le tableau 2 présente textuellement les objectifs généraux, I'objectif terminal et
les objectifs intermédiaires poursuivis & chacune des sessions, ainsi que le
contenu des cours.



Objectifs et contenu des cours pour 'enseignement du fil conducteur engagement professionnel

TABLEAU 2

Collégg de Limoilou *

Objectifs Solns Solns Solns Soins Soins Soins Infir- Soins
infirmiers I infirmiers II infirmiers Il infirmiers IV infirmiers V miers VI-VII infirmiers VIII
ORJECTIFS
CENERADX
DES SESSIONS | Prendre les Approfondir sa Utiliser ses Utiliser ses Intégrer ses
comzissance des  |manifestations de mﬁ;:rmd&mmes commaissances cormaissances, ses
> | aspects de T ement diff aspects ac?issmmga:d ises cn regard | attitades et
by ement qusimmldc de I'engagement de Yengagement de I'engagement habileiés
professionnel ‘infimitre dans professiormel essiommel dans fessiommel dans | dans des simations
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Objectifs et contenu des cours pour l'enseignement du fil conducteur engagement professionnel
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o Collége de Saint-Félicien

Les buts généraux de l'enseignement du fil conducteur engagement
professionnel du College de Saint-Félicien sont les suivants :

* adhérer 2 un systéme de valeurs qui sous-tend l'exercice de la
profession;
démontrer un respect de la dignité et de la valeur de la personne;
collaborer avec les autres membres des équipes de soins
infirmiers et multidisciplinaires;

» exercer la profession infirmi¢re de fagon a respecter les droits
d'autrui et les siens;

» participer a la vie communautaire en assumant ses responsa-
bilités sociales (CEGEP de Saint-Félicien, 1984, p. 6).

Les auteurs auxquels se référent les enseignantes de ce cégep sont Kozier et
Erb, Auger, I' O.LLQ. et I'A.LLC.

Le tableau 3 présente textuellement les objectifs poursuivis dans cette institution
ainsi que le contenu reli€ aux quatre themes de I'engagement professionnel.
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» Collége de Trois-Riviéres

Les objectifs généraux de l'enseignement du fil conducteur engagement
professionnel du Colleége de Trois-Rivieres sont les suivants :

« éthique et déontologie: démontrer un respect de la dignité et de la
valeur de la personne;

+ droits et responsabilités : exercer la profession infirmi¢re de
facon 2 respecter les droits d'autrui et les siens;

» collaboration avec autrui : collaborer avec les membres des
équipes de soins et multidisciplinaires;

» engagement social de la profession : participer a la vie
communautaire en assumant ses responsabilités (CEGEP de
Trois-Rivieres, 1984, p. 10).

Les auteurs auxquels se référent les enseignantes de ce college sont Kozier et
Erb; Bergeron; Duchesne; Du Gas; Fontaine-Fortin; Fortin; Gagnon-Painchaud;
Martin; Grégoire; Fontaine; I'0.11.Q.; les gouvernements du Québec et du
Canada.

Les notions théoriques reliées aux quatre themes de l'engagement professionnel
et les habiletés & développer au cours des trois années de formation dans cette
institution sont présentées textuellement dans le tableau 4.
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En résumé, les colléges expérimentaux présentent le fil conducteur engagement
professionnel selon les quatre themes proposés par le programme-cadre. Les
notions correspondant a chacun de ces thémes sont considérées en tenant
compte des connaissances, des attitudes et des habiletés requises dans la
formation infirmiere.

Modeéle en soins infirmiers de D.E. Orem

La derni¢re partie de ce chapitre concerne le modele conceptuel d'Orem. Cette
auteure présente la théorie générale des soins infirmiers en regroupant les
théories de l'auto-soin, du déficit d'auto-soin et du systeme de soins infirmiers.

Dans la troisi¢éme édition de Nursing : Concepts of Practice (1985), Orem
reprend et approfondit les concepts de la théorie générale du déficit d'auto-soin.
Les concepts d'auto-soin, d'exigence d'auto-soin thérapeutique, de capacité
d'auto-soin et de déficit d'auto-soin concernent les personnes bénéficiant de
soins infirmiers. Les concepts de capacité de soins infirmiers et de syst¢me de
soins infirmiers impliquent directement l'infirmi¢re dans sa pratique
professionnelle. Ces concepts se relient les uns aux autres et sont considérés,
dans leur ensemble, en tenant compte de la dimension sociale des soins
infirmiers.

Dans cette partie, nous considérons successivement : la formation en soins
infirmiers, dans sa constituante professionnelle; les notions d'auto-soin et de
capacité d'auto-soin; le service humanitaire des soins infirmiers li€ au role social
de I'infirmiére; le sens des valeurs professionnelles telles que la compétence,
I'éthique, la responsabilité; la notion de capacité de soins infirmiers; les
fonctions sociales et interpersonnelles pour terminer par l'art et la prudence en
soins infirmiers.

o Formation en soins infirmiers

Pour exercer la pratique infirmiere, Orem congoit un programme de formation
ol la constituante professionnelle des soins infirmiers prend une place
importante. Elle précise les notions qui sont intégrées dans 1'élaboration des
cours de cette constituante professionnelle. Parmi ces notions, nous
distinguons entre autres :

» le champ social des soins infirmiers qui considére ceux-ci comme un service
institutionnalisé existant dans des conditions sociales, culturelles,
économiques et politiques;

+ les soins infirmiers définis comme une profession et comme une discipline
pratique;

+ la jurisprudence des soins infirmiers et la loi;

+ I'histoire des soins infirmiers;

» I'éthique.
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* Auto-soin et capacité d'auto-soin

Dans sa conception des soins infirmiers, Orem définit les soins infirmiers
comme des «actions délibérées exécutées par certains membres d'un groupe
social pour produire des effets et des résultats qui profitent aux autres de fagon
spécifique» (Orem, 1985, p. 10, traduit par Gosselin). L'infirmiére est
I'agente dont les actions produisent des soins. Elle agit de fagon délibérée car
elle posseéde des connaissances et des habiletés pour offrir 1a protection et le
service d'aide que son rdle lui confeére dans la société. Cela demande la
conscience de son role, mais aussi la reconnaissance de la capacité d'auto-soin
de l'individu ainsi que celle d'étre responsable de sa santé et de son bien-Etre
comme étre humain.

La relation professionnelle de l'infirmiere doit tendre vers l'auto-soin de la
personne. L'auto-soin est une action délibérée, humaine, impliquant de la part
de l'individu un choix ou une décision. Cette action est définie comme une
«réponse pratique 2 une exigence ressentie de s'occuper de soi» (Orem, 1985,
p. 89, traduit par Gosselin). Ainsi, I'auto-soin confeére un aspect dynamique a
I'action de prendre soin de soi.

La capacité d'auto-soin est le «pouvoir d'agir» de I'étre humain sur sa condition
de santé. Elle fait appel aux «capacités individuelles développées pour penser et
agir» (Gosselin et al., 1985, p.33); par exemple, des habiletés intellectuelles,
des capacités de jugement et de mise en action d'un choix. Aussi l'infirmiére
doit-elle aider l'individu & développer sa capacité d'auto-soin afin de satisfaire
les exigences de santé de ce demnier.

e Service humanitaire

Dans la plupart des collectivités actuelles et dans 1'évolution de leur histoire, les
soins infirmiers s'avérent un service humain a la fois désiré et utilisé. Ils sont
fondés sur deux valeurs spécifiques : «s‘aider soi-méme» et «aider les autres».
Ils se préoccupent ainsi du «besoin d'action d'auto-soin de I'individu ainsi que
[de] la prestation et [de] 1'administration de ce soin sur une base permanente
afin de maintenir Ia vie et la santé, de guérir la maladie ou les blessures et de
s'occuper de leurs effets» (Orem, 1985, p. 54, traduit par Gosselin).
L'infirmiére qui s'engage a offrir un service d'aide en soins infirmiers choisit
d'intervenir aupres des personnes ayant des limitations sur le maintien de 'auto-
soin et a le droit d'agir parce qu'elle utilise des connaissances et démontre les
habiletés et les attitudes requises par ce travail. Par sa formation, elle se situe
dans un processus continu qui consiste a identifier, instaurer et maintenir les
soins infirmiers comme un service humanitaire et spécifique dans la société.

* Réle social

Dans une perspective sociologigue, les termes «infirmidre» et «patient»3
indiquent des statuts sociaux. A chacun de ces statuts correspond un rdle
social, c'est-a-dire un ensemble d'exigences. L'infirmiére doit étre consciente
de ces rbles et également des exigences socioculturelles attribuées aux roles
respectifs d'infirmiére et de patient (figure 3). Le role social de I'infirmiére est

3 L'auteure emploie le mot «patient» pour désigner les individus qui regoivent de l'aide et des soins infirmiers
de personnes qualifiées en tant qu'infirmidres.
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centré sur le maintien des activités d'auto-soin de l'individu et sur l'auto-
régulation des capacités d'auto-soin de ce dernier :

Les infirmiéres, a titre de professionnelles des soins infirmiers, ont
la responsabilité sociale d'agir en vue d'assurer la sécurité des
personnes dont les capacités d'auto-soin sont trés limitées et de leur
fournir les soins efficaces dont elles ont besoin (Orem, 1985, p.
156, traduit par Gosselin).

NATURE, LEGITIMITE ET LIMITES DE LA RELATION

STATUT SOCIAL

Le patient de l'infimmidre:

ptescripﬁzu derble

Réactions

Interpersonnel
ACTIONS
Caractéristiques de A
Capac
Technologique d'auto-soin

STATUT SOCIAL

Liinfirmitre: prescription

derdle

¥

Réactions

P

Exigence d'auto-soin

thérapeutique

ACTIONS

Caractéristiques de B

> Capacité de soins

infirmiers

Social

Fig. 3 - Eléments sociaux, interpersonnels et technologiques des

systemes de soins infirmiers (Orem, 1985, p. 150, traduit par

Gosselin)

Implicitement, l'infirmigre doit étre capable de départager ses responsabilités de
celles du patient et des membres de la famille. Afin d'€tre consciente de son
role social et des responsabilités s'y rattachant, 1'infirmi¢re demeure, dans son
travail, en interaction constante et continue avec la société. Elle définit son
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champ d'activités professionnelles et tient compte des attentes de la société a
I'endroit de son statut. Elle connait les lois qui régissent ses responsabilités
professionnelles et elle précise les types de relations contractuelles qui la lient
aux personnes bénéficiant de soins infirmiers.

Parmi ces types de relations contractuelles, on distingue la relation contractuelle
entre le patient et l'institution et celle liant le patient et l'infirmiere. Il s'agit,
dans le premier cas, d'un contrat entre le patient et l'institution lorsque la
prestation des soins infirmiers se fait par I'intermédiaire d'une institution. Ainsi
le patient qui établit une relation avec l'infirmiére pratiquant en milieu hospitalier
et qui accepte les soins de cette institution adhére 2 ce type de relation. Par
ailleurs, il est souhaitable qu'une entente explicite s'établisse entre l'infirmiére
soignante et le patient ou la personne agissant au nom du patient. Dans le
second cas, la relation contractuelle infirmiere-patient, I'infirmi¢re s'engage a
procurer les soins au patient concerné selon sa compétence et ce patient accepte
de recevoir les soins apportés par l'infirmiere.

Outre la relation de type contractuel, I'infirmi¢re posséde un ensemble de roles
liés a la fonction du service d'aide; par exemple, elle établit une relation
complémentaire avec le patient dans le but d'aider celui-ci & assumer sa
responsabilité concernant 1'auto-soin et simultanément, elle entretient une
relation de collaboration avec la famille du patient et avec les autres membres de
I'équipe de soins.

L'ensemble des roles associés au service d'aide est différent de celui rattaché au
statut d'employé. Ainsi l'infirmiére travaillant dans un centre hospitalier
possede deux statuts sociaux : celui d'une employée d'une institution de santé et
celui d'une infirmi¢re. Ces statuts différents peuvent parfois susciter des
conflits de roles et des problemes particuliers. L'infirmiére peut aussi vivre des
conflits d'intérét entre son rdle professionnel et les autres réles qu'elle exerce
dans la société. S'engager dans les soins infirmiers demande donc a
I'infirmiere de clarifier ses roles multiples et ses statuts particuliers, de fagon a
trouver des moyens de combiner ces différents roles avec aisance et de
déterminer des priorités dans sa vie personnelle et professionnelle.

» Compétence, éthique et responsabilité

Apporter un service humanitaire et assurer la protection de la santé de l'individu
fait partie intégrante du role social de l'infirmiere. Aussi est-il important
d'identifier les valeurs véhiculées par les soins infirmiers qui sont reflétées 2 la
fois par I'évolution de la pratique infirmiére et par les assises d'une formation
de qualité. Les soins infirmiers sont congus et prodigués par l'infirmiére
conformément aux lois des soins infirmiers; ils se définissent par un savoir et
un art particuliers s'exergant dans un champ d'action spécifique. Ils impliquent
la compétence, l'éthique et la responsabilité professionnelle en soins infirmiers.

La compétence est décrite comme 1'habileté 2 aider efficacement d'autres per-
sonnes, selon les circonstances quotidiennes. Elle requiert des connaissances,
le développement et le perfectionnement d'habiletés a soigner.

L'éthique en soins infirmiers, c'est s'engager a rechercher, en collaboration
avec les patients, «ce qui est vraiment bon pour eux» (Orem, 1985, p. 83,
traduit par Gosselin). C'est d'abord dans cette recherche du mieux-étre du
patient que l'infirmiére doit accepter de dispenser les soins. Sa relation



56

professionnelle doit étre dénuée de tout intérét ou avantage strictement
personnel.

Le comportement éthique est relié au développement moral de I'infirmiére lequel
influence les décisions en situation clinique. Aussi les étudiantes infirmiéres
doivent vivre des expériences d'apprentissage favorisant leur développement
moral. Elle doivent étre capables, dans la pratique, d'analyser les décisions
prises

afin d'arriver & mieux se comprendre elles-mémes, & comprendre les
choix qu'elles ont fait délibérément, les possibilités qui existaient
quand elles ont fait ces choix et la relation qui existe entre ce qu'elles
savent et ce qu'elles font (Orem, 1985, p. 170, traduit par
Gosselin).

Orem exprime ainsi 1'importance de la concordance entre les choix de
l'infirmiére et les décisions qu'elle applique en situation clinique. Dans son
travail, l'infirmiére s'affirme et agit en personne responsable, car elle porte des
jugements et prend des décisions par rapport 2 elle-méme, 2 sa famille et & ses
patients. La responsabilité est décrite comme une qualité qui dépend des valeurs
de l'infirmiére et qui incite celle-ci A agir en fonction des intéréts de santé du
client.

De plus, la compétence et I'éthique professionnelles sont liées a 1'autoformation
de l'infirmiére qui a la responsabilité de maintenir les standards de qualité du
service d'aide  la population. Pour ce faire, elle doit satisfaire aux normes de
compétence et adhérer aux lois qui régissent la pratique des soins infirmiers. De
plus, elle doit s'accepter comme une aidante responsable 2 la fois des actes
infirmiers posés et de son développement personnel.

» Capacité de soins infirmiers

La capacité de soins infirmiers s'exerce principalement dans la conception et la
production de systémes de soins infirmiers. Le systtme de soins est défini
comme un ensemble d'actions «distinctes et délibérées accomplies par les
infirmires et les patients en situation clinique» (Orem, 1985, p. 149, traduit par
Gosselin). Ces actions incitent le patient a s'engager dans son auto-soin ou &
satisfaire les nécessités d'auto-soin s'il présente des déficits d'auto-soin.

La capacité de soins infirmiers, c'est donc I'habileté a s'engager efficacement
dans la pratique des soins infirmiers pour le bien-étre et le bénéfice de l'autre.
Orem précise les opérations rattachées 2 la pratique infirmiére qui constituent les
étapes de la démarche de soins; ce sont le diagnostic, la prescription, le
traitement ou la régulation et I'administration des soins en situation clinique.
Ces étapes définissent les opérations professionnelles technologiques propres
aux soins infirmiers.

» Fonctions sociales et interpersonnelles

La capacité de dispenser des soins infirmiers requiert non seulement des
habiletés liées aux opérations technologiques mentionnées plus haut, mais aussi
aux fonctions sociales et interpersonnelles de la pratique infirmiere.
Mentionnons quelques-unes de ces fonctions :
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1. Les infirmiéres doivent se socialiser dans leur rdle d'infirmiére et aider les
patients 2 se socialiser également dans le leur.

2. Les infirmitres doivent s'adapter aux conditions et aux circonstances
changeantes des situations cliniques de soins infirmiers, y compris aux
changements de roles, et aider les patients a s'y adapter également.

3. Les infirmieres doivent collaborer avec les autres travailleurs de la santé qui
dispensent les soins aux patients en coordonnant les actes infirmiers et les
actes de ces soignants.

4. Les infirmieres ont besoin de connaitre le domaine et les limites des soins
infirmiers et de respecter ces fronti¢res dans leurs actes professionnels.

La fonction de socialisation est nécessaire car l'infirmiére et le patient sont
habituellement des étrangers qui, progressivement, créent la relation. Cette
démarche implique un effort continuel de réciprocité, soutenu par l'infirmiére,
afin que les partenaires de la relation assument leurs roles respectifs et adaptent
leurs roles aux conditions de l'environnement.

Ainsi la premiere fonction rejoint la deuxieme : 1'adaptation de l'infirmiére aux
différentes situations cliniques.

La troisieme fonction met en évidence la relation de collaboration entre le patient
et l'infirmiére et entre l'infirmiére et les autres membres de 1'équipe soignante.
La derniére fonction se rapporte au champ d'action délimité par des lois
professionnelles de l'exercice des soins infirmiers.

Il nous apparait important de rendre 1'étudiante infirmi€re consciente de ces
fonctions afin qu'elle soit en mesure de les assumer par la suite. Ce
cheminement est essentiel & 1'étudiante qui passe d'un milieu de formation 2
celui de la pratique en soins infirmiers.

* Art et prudence en soins infirmiers

Grice a son savoir, l'infirmiére évalue, dans chaque situation clinique, la
pertinence de ses connaissances et de ses habiletés et 1a possibilité d'en acquérir
de nouvelles. Ainsi, I'art des soins infirmiers est cette qualité d'utiliser les
connaissances et les technologies dans différents secteurs infirmiers d'activités.
11 fait appel a l'intelligence pratique de l'infirmiére et a sa créat1v1té dans la
planification et la production de soins.

Si l'art des soins infirmiers se référe 4 la capacité de raisonner et de juger
correctement la planification et la production des soins selon des normes, la
prudence consiste & poser un acte précis dans une situation clinique. C'est une
qualité de l'infirmiére qui l'incite a

demander conseil dans des situations nouvelles et difficiles;
porter des jugements adéquats sur ce qui est a faire ou a éviter
quand des conditions particulieres se produisent ou apparaissent
soudainement en clinique;

e décider d'agir d'une certaine fagon; et,

» entreprendre l'action (Orem, 1985, p. 144, traduit par Gos-
selin).

L'art et la prudence en soins infirmiers se développent dans la pratique mais
dépendent aussi de facteurs personnels chez l'infirmiére : par exemple, le niveau
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du développement moral, l'aptitude a analyser et 2 synthétiser des informations
et celle de conceptualiser des situations complexes de santé. Ils contribuent a la
création de systémes de soins impliquant la motivation et la volonté de soigner
en plus d'un répertoire d'habiletés sociales, interpersonnelles et technologiques

(figure 4).

Concept de soi
Soi comme infirmiére

L'art des soins infirmiers
A

Connaissance

Sciences infirmigres

Sciences, arts, humanités

Connaissance expérientielle des situations en soins infirmiers

Maitrise des opérations de la pratique en soins infirmiers

Répertoire d'habiletés
- sociales
- interpersonnelles
- technologiques

Motivation soutenue Volonté de soigner

Y
La prudence dans l'exercice des soins infirmiers

Fig. 4 - Eléments de la capacité de soins infirmiers (Orem, 1985,
p.144, traduit par Gosselin)

On peut déduire que I'art et 1a prudence en soins infirmiers sont des dimensions
particuliérement importantes dans la résolution des problémes complexes de
santé ou des problémes d'ordre éthique.

Pour exercer sa pratique avec art et prudence, Orem nous précise les valeurs
professionnelles auxquelles l'infirmiére doit adhérer. Elle ne fournit pas une
définition précise de I'engagement professionnel en soins infirmiers; toutefois,
elle offre des pistes de réflexion, propose une conception des soins infirmiers
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engageant la personne et linfirmitre vis-a-vis la santé. Elle questionne
également notre engagement professionnel en soins infirmiers de la fagon

suivante :

Puis-je, sur une base quotidienne, vivre la composante profession-
nelle de ma vie avec une compétence qui m'apporte la reconnais-
sance et le respect des autres et a 1'occasion leur affection et d'une
fagcon qui me permette aussi de progresser dans la profession
d'infirmiére selon mes intéréts et mes talents? (Orem, 1985, p. 8,
traduit par Gosselin).
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Contexte théorique

Afin de mieux circonscrire la notion d'engagement professionnel, nous abor-
dons successivement dans ce chapitre les données générales se rapportant a une
profession, 2 1a socialisation 4 une profession, 2 la socialisation en soins infir-
miers et 2 I'engagement en soins infirmiers.

Profession

Dans cette partie, nous traitons de la nature d'une profession, de ses différents
attributs et en dernier lieu, des obligations rattachées a une profession.

Nature et attributs d'une profession

L'Office des professions du Québec (1976) précise la notion de profession en
ces termes :

...des activités d'un certain prestige en raison de leur caractere intel-
lectuel ou de la position sociale élevée de ceux qui les exercent :
attribuer a une activité donnée le titre profession équivaut alors a lui
accorder une dignité particuliére (p. 21).

D'autre part, étre professionnel consiste & exercer une profession socialement
ou juridiquement reconnue. Cette reconnaissance d'une profession suppose les
attributs suivants regroupés en sept points : les connaissances et les capacités
acquises, la nature de l'activité professionnelle, la qualité de la relation entre le
professionnel et le client, I'autonomie professionnelle, l'orientation prioritaire
vers l'intérét public, l'autogestion du groupement, 1'approbation sociale et la
consécration juridique. Les trois derniers points se référent aux effets attendus
de I'existence d'une profession, tandis que les quatre premiers constituent les
fondements méme d'une profession. A ce titre, nous les expliquons briéve-
ment.

Les connaissances et les capacités se réferent a I'acquisition de connaissances
spécialisées dans le cadre d'une formation prolongée, ce qui constitue, pour le
public, l'attribut essentiel d'une profession. La nature de l'activité profession-
nelle fait référence & une activité que le client du professionnel ne peut faire lui-
méme tout comme il ne peut en apprécier la qualit€ d'exécution. De plus,
l'activité professionnelle peut occasionner un tort important au client lorsqu'elle
est mal exécutée. La qualité de la relation entre le professionnel et le client con-
cerne le caractére personnel, confidentiel et privilégié€ de l'information transmise
au professionnel par le client. De plus, elle réfere a I'aspect unilatéral de la
relation, c'est-3-dire que le professionnel utilise son savoir pour aider le client.
Selon I'Office, l'autonomie du professionnel consiste dans le fait de se rendre
responsable d'assumer ses tiches. A ces fondements d'une profession se gref-
fent les obligations professionnelles que nous abordons brie¢vement.
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Obligations professionnelles

Lecompte (dans Dufresne et al., 1979, no 26) précise certaines obligations
professionnelles qui ont survécu a 1'évolution : 'obligation de devenir et de
demeurer compétent en vertu du Code des professions qui protége l'intérét du
public; I'obligation de posséder une formation humaniste et scientifique en
raison, entre autres, du role social du professionnel; 'obligation de prodiguer
;ies seﬁvices de qualité et enfin; l'obligation de conserver une autonomie intel-
ectuelle.

L'obligation de la compétence et du respect de 1'intérét public a été prise en
considération lors de I'établissement du Code des professions. Ainsi, la mise
sur pied de mécanismes tels le code de déontologie et l'inspection profession-
nelle régissant la conduite et la compétence professionnelles témoigne de cette
obligation pour le professionnel d'étre compétent et de respecter 1'intérét public.
L'obligation et I'importance de posséder une solide formation humaniste sont
liées a I'accentuation de la dimension sociale du réle professionnel.
L'obligation de fournir des services de qualité fait référence au produit offert par
le professionnel; produit considéré de qualité s'il correspond & I'emploi auquel il
est destiné. Ainsi les services professionnels de qualité sont ceux qui répondent
aux besoins des utilisateurs et la formation du professionnel tient compte de cet
aspect. L'obligation de conserver une autonomie intellectuelle est reliée a la
responsabilité de protéger le public et cette autonomie intellectuelle est possible
selon Lecompte avec le support de corporations fortes.

L'acces a une profession suppose l'appropriation des attributs et des obligations
reliés A cette profession. Ces acquisitions s'effectuent par la socialisation.

Socialisation & une profession

Pour traiter de la socialisation a une profession, nous tentons tout d'abord de
saisir les différentes notions de la socialisation chez I'étre humain en général
afin d'étre en mesure par la suite de définir celle-ci par rapport A une profession.

Afin de comprendre la réalité sociale dans laquelle vit I'étre humain, nous nous
inspirons principalement des €crits sociologiques de Rocher (Tome 1, 1969;
Tome 2, 1968 et Tome 3, 1968).

Dans cette partie, nous situons tout d'abord l'action de l'individu dans un
contexte sociologique. Nous considérons ensuite comment la personne se
socialise, comment s'organise une société composée d'ensembles de personnes
et enfin comment s'effectue le changement social. Nous terminons en portant
un regard particulier sur la socialisation en soins infirmiers.

Action sociale

L'action sociale de 1'étre humain se caractérise par des manieres collectives
d'agir, de penser et de sentir. Elle est structurée a partir de régles, de normes
ou de modeles culturels; et est constituée par un réseau d'interactions et de réles
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qui engagent la conduite humaine. Voyons les deux aspects suivants de l'action
sociale : I'interaction sociale et le role social.

Interaction sociale

L'interaction sociale origine de l'interrelation de deux personnes. Cette relation
se construit A partir des premiéres impressions; elle est nourrie de perceptions
nouvelles et d'expériences vécues par ces personnes. Ainsi l'image de I'autre
se structure et se transforme 2 travers les rapports continus, riches de percep-
tions et d'expériences humaines. La relation interpersonnelle fait appel a un
processus d'adaptation continu entre les personnes puisque la structure des
rapports se modifie constamment. Elle permet ainsi de développer une
connaissance approfondie de l'autre et, en méme temps, elle suscite des attentes
mutuelles.

L'interaction est de nature dynamique et sociale, car elle constitue une source
d'influence réciproque entre deux ou plusieurs idées ou entre des groupes
d'individus; elle produit 1'action humaine dans différents milieux sociaux et est
a l'origine de la création de rdles.

Réle social

Le rdle social se réfeére a une conduite particuliere qui répond 2 des attentes
sociales. Il désigne un «ensemble des manitres d'agir» qui définit I'action de la
personne dans l'exercice d'une fonction précise. 1l est ainsi constitué d'attentes
spécifiques, de valeurs et de normes qui orientent la conduite humaine. La
différenciation et la multiplicité des roles sont reliées non seulement aux attentes
sociales, mais aussi 2 la division des taches 2 I'intérieur d'une société donnée.

L'acquisition et I'exercice du rdle social supposent donc l'adhésion a des
valeurs significatives qui conferent un idéal a la conduite humaine et créent une
cohérence dans l'ensemble des actions produites en rapport avec la position
sociale occupée par la personne. L'adhésion 2 ces valeurs se fait dans la mesure
ol les valeurs et les modeles de rdles sont partagés par les membres d'une
collectivité. Elle favorise la solidarité entre les membres et I'unité au sein de la
collectivité.

Nous avons précisé que l'interaction sociale produit un échange et permet de
situer le role des partenaires impliqués dans la relation. Voyons maintenant
comment s'acquiert un role par la socialisation.

Socialisation

Nous présentons les différentes notions de la socialisation : le processus de la
socialisation, les mécanismes de la socialisation et les milieux socialisants.

Rocher (1969) situe la socialisation de la personne en relation avec son milieu
de vie. S'inspirant de la théorie générale de I'action de Parsons (dans Rocher,
1972), il décrit I'interrelation et la complémentarité des trois systémes suivants :
la personnalité, la culture et la société. En effet, la culture et la société se
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retrouvent dans chaque personne et chaque personne est intégrée A son milieu
socioculturel. Précisons ici la nature de chacun de ces syst®mes afin de mieux
saisir les aspects de la socialisation.

La personnalité est formée de composantes psychiques telles que les traits de
caractere, les besoins, les aptitudes, les intéréts, etc., qui sont organisées en un
tout structuré. Par ailleurs, le systéme culturel comprend l'ensemble des
connaissances, des valeurs, des modéles et des idéologies. Le systéme social
se rapporte d'une part 2 la collectivité et, d'autre part, aux interactions sociales
qui se produisent dans la collectivité. Ces trois syst¢mes se recoupent et se
complétent car ils sont nécessaires a l'engagement de la personne dans son
action sociale.

Processus de la socialisation

Le processus de la socialisation débute des la naissance et se poursuit durant
toute la vie. Cependant 1'étre humain connait des périodes plus intensives de
socialisation, par exemple la formation 2 une carriére et I'entrée sur le marché du
travail. En effet, ces expériences supposent I'acquisition d'éléments nouveaux
et l'adaptation aux exigences du milieu. Cet exemple fait référence a la défini-
tion mé€me du processus de la socialisation fournie par Rocher (1969) :

...processus par lequel la personne apprend et intériorise tout au
cours de sa vie les éléments socio-culturels de son milieu, les intégre
a la structure de sa personnalité sous l'influence d'expériences et
d'agents sociaux significatifs et par 12 s'adapte a I'environnement
social ol elle doit vivre (p. 104).

Ce processus suggere dans sa définition les trois aspects de la socialisation.
Tout d'abord, il s'agit d'acquérir les éléments de la culture : les connaissances,
les modeles, les valeurs et les symboles propres au groupe social dans lequel la
personne vit. L'individu y apprend des «manigres de faire, de penser et de
sentim» particuliéres a une collectivité.

L'intégration de la culture 2 sa personnalité constitue le deuxi¢me aspect du
processus de la socialisation : c'est I'étape ou la personne intériorise ces
«maniéres de faire, de penser et de sentir» de fagon A ce qu'elles deviennent
«naturelles» ou «normales» dans sa vie. L'auteur voit a cette étape
'appropriation de régles et de normes et l'obligation morale de s'y référer.

Le dernier aspect du processus de la socialisation traite de 1'adaptation de la
personne a son environnement social : elle prend sa place et s'identifie au
groupe auquel elle appartient. Ainsi l'individu se reconnait des traits communs
avec les autres membres de sa collectivité et partage avec eux des «manieres de
faire, de penser et de sentir».

En fait, le processus de la socialisation a pour but de produire une conformité
suffisante des attitudes et des comportements de chacun des membres. Cepen-
dant la notion d'adaptation n'est pas limitée au sens de la conformité sociale.
Dans notre société, elle laisse place A une part, plus ou moins grande,
d'autonomie personnelle a I'intérieur d'une conduite collective; ce qui suppose
la possibiblité d'initier des changements dans un milieu donné. Aussi, le
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processus de la socialisation confére un mouvement et un dynamisme 2 la
conduite sociale et laisse place 2 1'autonomie personnelle de l'individu. Les
mécanismes de la socialisation constituent des moyens indispensables pour
évoluer 2 l'intérieur du processus de la socialisation.

Mécanismes de la socialisation

Les mécanismes de la socialisation se rapportent au développement de la
personnalité sociale, c'est-a-dire & la maniére selon laquelle I'étre humain
acquiert les normes, les valeurs, les modeles et se motive 2 agir en accord avec
ces normes, ces valeurs et ces modeles. L'apprentissage et l'intériorisation
d'autrui constituent ces deux mécanismes.

L'apprentissage se fait, entre autres, par la répétition, l'imitation et le condition-
nement dans le but d'acquérir des habitudes, des attitudes et des habiletés; alors
que l'intériorisation d'autrui fait référence au développement du «soi social» de
I'individu. L'image de soi se forme par identification a 1'autre personne dans
les roles qu'elle tient. Elle se construit aussi griace au miroir de I'autre o les
perceptions exprimées par autrui viennent renforcer, de fagon positive ou néga-
tive, Iimage de soi.

Ainsi l'apprentissage et l'intériorisation d'autrui sont des mécanismes de la
socialisation qui permettent 1'appropriation de roles sociaux. Ils se produisent
dans les milieux socialisants.

Milieux socialisants

L'individu s'adapte, au cours de sa vie, a différents milieux socialisants. La
famille et les milieux d'enseignement en sont des exemples; ils ont pour but la
socialisation. Ainsi, dans les institutions d'enseignement, l'individu apprend 2
se créer un milieu de vie, de travail et de partage avec d'autres pairs; il expéri-
mente des relations de collaboration et de complémentarité. 1l est confronté,
d'autre part, 3 une relation d'autorité, autre que celle de ses parents.

Par ailleurs, les groupes et les mouvements sociaux remplissent aussi certaines
fonctions de socialisation. Ainsi l'appartenance a des groupes d'association
étudiante, professionnelle ou syndicale peut influencer la personnalité de
l'individu et, de fagon plus large, favoriser la transmission d'une culture
donnée.

Grice aux interactions avec les divers milieux socialisants, 1'individu se définit
et acquiert une identité sociale, il assume différents r6les dans la société et tente
de créer une unité harmonieuse entre ses manitres d'étre et d'agir.

Organisation sociale

Nous avons expliqué, précédemment, que l'action sociale s'intéresse a la
conduite de 1'individu et des collectivités et que la socialisation affecte la
conduite humaine. Voyons maintenant comment s'organisent les collectivités
ou les regroupements, entre autres professionnels. Nous y distinguons les
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€léments culturels et les €léments structurels qui composent ces groupes. Nous
considérons ensuite l'organisation de la société technologique et la place de
I'autonomie de la personne dans ce type de société.

Eléments culturels et structurels

Les éléments culturels, rappelons-le, constituent les valeurs, les modeles et les
symboles significatifs a un groupe donné. Ils sont nombreux et présentent un
autre aspect bien vivant de l'organisation sociale. La répartition et
'accomplissement des tiches quotidiennes, la précision des rdles, des statuts et
des fonctions des membres, la création de réseaux de rapports sociaux, formels
et informels, en sont des €léments. En ce qui concerne les rapports sociaux, ils
sont hiérarchisés, c'est-3-dire qu'ils apportent un caractére distinctif entre les
membres dans 'échelle sociale en y définissant les niveaux d'autorité, les titres,
les statuts. Ils se vivent selon les différents modes de collaboration, de
compétition et de conflits.

Par ailleurs, les conditions financires, physiques et matérielles ainsi que la
situation géographique sont d'autres éléments propres 2 la structure sociale d'un
milieu donné. Cette structure d'un milieu sert a relier les membres entre eux et 2
reconstituer la réalité vécue par ceux-ci.

Ces éléments culturels et structurels sont en constante interrelation dans la vie de
tous les jours. IIs créent une image qui représente la réalité d'un milieu, en un
tout organisé et dynamique.

Organisation de la société technologique

L'organisation sociale de notre société se situe dans un contexte technologique
qui influence l'organisation du monde du travail. Notons quelques caractéris-
tiques de cette société technologique afin de mieux saisir son influence dans un
milieu de travail institutionnel. Ce type de société s'aveére complexe et centrée
sur la production. Elle fait appel & la multiplicité des réles avec laquelle la
personne doit composer afin d'étre efficace au travail. Elle est profession-

nalisée, c'est-3-dire que le monde du travail y est divisé en diverses occupations
professionnelles qui elles-mémes sont hiérarchisées suivant une échelle de
prestige. Elle est bureaucratisée de fagon A mettre en place une organisation
systématisée du travail dans un but de productivit€. On y définit les régles de
fonctionnement en ce qui concerne les tiches, les responsabilités, la
rémunération, les critéres de compétence, d'embauche et de formation, etc.

Cette société technologique, en constante évolution, requiert le développement
d'attitudes orientées vers le progres, l'innovation, I'élargissement de connais-
sances exigeant ainsi des remises en question de la part des individus et une
capacité a tolérer les conflits de valeurs entre les personnes. Elle influence ainsi
notre conduite sociale. De plus, elle valorise a la fois I'individualité de la
personne et I'adhésion de celle-ci & des regroupements tels que les associations
professionnelles, syndicales, humanitaires ou autres.

Durkheim, 1960 (dans Rocher, 1968, Tome II) explique la relation entre le
développement de I'autonomie des personnes et l'organisation sociale d'une



3.2.4

3.3

68

société. Dans une société technologique, l'organisation sociale est basée sur la
collaboration entre les membres appelant un certain consensus sur les valeurs,
les modeles et les normes. De plus, son fonctionnement encourage la diversité
entre les personnes ou entre les groupes d'individus ainsi que l'interdépendance
entre les membres.

En fait, cette société favorise, dans une certaine mesure, la différenciation
sociale de ses membres. Ceci suppose le développement de la conscience
personnelle et de la capacité de jugement qui accroissent I'autonomie des indi-
vidus. Ainsi Durkheim rejoint la pensée de Mac Iver, 1920 (dans Rocher,
1968, Tome II) qui s'exprime en ces termes : «La différenciation des
collectivités est en rapport direct avec le progres de la personnalité chez les
individus-membres» (p. 81). Le «progres de la personnalité» se réfere ici a «la
capacité qu'a un individu de s'exprimer librement et de s'autodéterminer»

(p. 81).

Changement social

La conduite humaine est liée au changement social en ce sens qu'elle produit le
changement et qu'elle en est aussi le résultat.

L'individu ou le groupe d'individus devient «agent de changement» dans la
mesure ol il influence, soit par l'apport d'idées et de valeurs nouvelles, soit par
la propagation de celles-ci. L'agir de la personne est motivé par des buts, des
connaissances et des idéologies qui sont partagés par d'autres personnes. Le
ralliement autour de convictions et d'idéologies communes suscite un sentiment
de puissance et de force pour défendre une cause ou une position; il contribue
également A créer un sentiment d'appartenance et de solidarité a l'intérieur du

groupe.

Ainsi certaines organisations (professionnelles, syndicales ou autres)
constituent des groupes de pression qui visent la protection de leurs membres et
la promotion de leurs intéréts. Elles détiennent donc, & des degrés divers, un
pouvoir social et exercent un pouvoir d'influence. Le pouvoir social est défini
ici, selon Parsons (dans Rocher, 1972), par la capacité d'obliger les membres &
remplir leurs obligations et & mobiliser les ressources de la société en vue d'une
action commune 2 ces membres tandis que le pouvoir d'influence est li€ a la
capacité de persuader les membres & une adhésion commune.

Ainsi le changement social modifie 2 long terme non seulement le comportement
de la personne, mais aussi l'organisation sociale d'une collectivité donnée ou
d'un groupe professionnel, par exemple. La socialisation 2 une profession telle
que décrite précédemment s'applique également aux soins infirmiers.

Socialisation en soins infirmiers

Nous avons considéré, jusqu'a présent et de facon générale, la socialisation de
la personne 2 une profession. Nous portons ici notre attention a la socialisation
de l'infirmiere 2 la profession des soins infirmiers. Nous abordons d'abord le
processus de la socialisation et ensuite le role professionnel avec ses
composantes.
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Processus de la socialisation

Pour Kozier et Erb (1983), la socialisation aux soins infirmiers est un processus
complexe par lequel l'infirmiére fait I'apprentissage des connaissances, des
habiletés et des tendances en soins infirmiers. Le systéme d'éducation, au
Québec, agit, dans une large mesure, comme agent socialisant car il assure la
formation de l'infirmi¢re. Le code de déontologie sert de moyen socialisant
pour guider la pratique infirmiére.

Steele et Harmon (1983), auteures en soins infirmiers, définissent la socialisa-
tion comme étant un processus par lequel les valeurs sont transmises aux indi-
vidus. En soins infirmiers, le processus de la socialisation se produit par la
transmission des valeurs du groupe professionnel aux nouveaux membres. Il
consiste en l'apprentissage des éléments de la «culture» des soins infirmiers et
du role social et professionnel rattaché a ce secteur d'activités.

Les auteures relévent plusieurs facteurs qui influencent la socialisation en soins
infirmiers : la nature des soins infirmiers, les besoins actuels et futurs de la
société en regard des soins infirmiers, la conception du réle professionnel,
actuel et futur, les valeurs des milieux de formation et des milieux cliniques.

La socialisation en soins infirmiers est li€e non seulement a l'appropriation de
roles mais aussi 2 la superposition de roles personnels et professionnels, ce qui
requiert le développement de la conscience chez ses membres.

Dalme, 1983 (dans Chaska, 1983) mentionne que Erikson relie le processus de
socialisation au développement de l'identité personnelle et professionnelle.
Ainsi, l'identité émerge de toutes les interactions humaines et résulte de
I'adaptation aux multiples roles qu'une personne assume dans sa vie. Cette
auteure ajoute que l'identité professionnelle se forme grice a I'adhésion aux
valeurs et aux attitudes du groupe d'appartenance professionnelle et a I'adoption
de comportements professionnels suggérés par des modeles de référence en
soins infirmiers.

Pour Riopelle et Leduc Lalonde (1982), l'infirmiére autonome acquiert un
savoir sur la profession, expérimente ce savoir dans la pratique et l'intériorise
afin d'en vivre pleinement. Cette démarche suppose que l'infirmiére soit
consciente et ouverte  sa propre expérience et a celle de l'autre afin d'accepter
sa différence et son identité.

Blondeau (1986) ajoute pour sa part que «les exigences professionnelles
s'enracinent dans une personne fagonnée par tout un processus complexe de
socialisation...» (p. 85). Elle suppose donc que le processus de socialisation se
poursuit dans le temps et comporte des aspects dynamiques qui permettent
I'évolution de l'infirmi¢re dans sa pratique professionnelle.

Globalement, la profession des soins infirmiers est li€ée au processus de la
socialisation qui favorise I'apprentissage de la «culture» des soins infirmiers et
I'appropriation du role professionnel correspondant.
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Roéle professionnel

La profession des soins infirmiers est souvent définie en fonction du role de
l'infirmiére; aussi nous apparait-il important de préciser la nature sociale et
professionnelle du rdle en soins infirmiers et les qualités qui lui sont associées.

Le role social représente 2 la fois le modele abstrait d'un comportement et celui
de la conduite réelle de l'infirmi¢re. Ainsi Colliére (1982) décrit le role comme
«...une ligne de conduite, un ensemble d'attitudes requises pour soigner» (p.
235) et aussi comme une «...expression des attitudes et du comportement de la
personne...» (p. 236). Il demeure un ensemble de maniéres d'agir pour ses
membres dans I'exercice d'une fonction. Dans la pratique, le role est inhérent &
la personnalité de l'infirmi¢re puisqu'il comporte des attitudes et des valeurs
orientant 'agir.

Etre professionnel en soins infirmiers, selon Larose (1981), c'est reconnaitre
que le caractére de l'activité répond aux attentes et aux besoins de la personne
ou du groupe de personnes qui requierent des services spécifiques. Steele et
Harmon (1983) décrivent le role professionnel de l'infirmiére praticienne en
précisant que celle-ci contribue au bien-€tre du client par la satisfaction des
interactions réalisées avec une variété de personnes. Ainsi l'exercice de son role
lui fournit 'occasion de participer aux événements significatifs de la vie des
autres, depuis la naissance jusqu'a la mort.

D'autres auteures définissent le role professionnel de l'infirmiére par rapport &
certaines qualités ou habiletés professionnelles, comme la compétence, la
responsabilité et 'autonomie.

La compétence, telle que définie par le code de 'A.LLC. est 1a «possession des
connaissances, des talents, de I'énergie et de l'expérience nécessaires 2 la
prestation des services prescrits» (dans Blondeau, 1986, p. 83). Ainsi
I'A.LLC. releéve l'importance des connaissances et des habiletés.

Pour Colliere (1982), la compétence de I'infirmiére se base sur sa capacité de
discerner ce qui apparait indispensable pour entretenir et mobiliser la vie de la
personne et de chercher les moyens les plus adaptés pour y parvenir. Cette
auteure insiste donc sur la capacité de jugement et d'action.

En ce qui concerne la responsabilité, Warrington-Turcke (1983) lui donne un
sens précis : c'est étre «susceptible d'avoir & rendre compte, a expliquer ou a
justifier ses actions ou son comportement soit 2 lui-méme ou a une autre
personne» (p. 30). La responsabilité de I'infirmi¢re se définit ainsi par rapport
a ses devoirs.

La responsabilité est souvent rattachée aux directives de la déontologie ou elle
est pergue comme une habileté & reconnaitre et a protéger les droits du client et
de sa famille. Elle renvoie a la conscience en ce qui concerne la maniére d'agir.

L'autonomie professionnelle, selon la pensée de Riopelle et Leduc Lalonde
(1982), c'est assurer la qualité du service infirmier en définissant la nature du
service et en agissant en accord avec le service. Singleton et Nail (1984) asso-
cient les themes autonomie et responsabilité en décrivant 'autonomie comme la
capacité de prendre des décisions et d'agir de fagon responsable dans I'intérét de
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soi et du client. Blondeau (1986) ajoute que 'autonomie professionnelle est
conditionnelle au niveau de développement de la conscience morale :
«...'autonomie de la profession infirmiére se mesure d'abord par la profondeur
de l'autonomie morale de chacun de ses membres» (p. 84).

Ainsi le role professionnel en soins infirmiers répond a des attentes sociales; il
sous-tend des valeurs et comporte des régles et des normes. Afin de mieux
comprendre tous les aspects du role professionnel, nous distinguons ses quatre
composantes : structurelle, axiologique, éthique et 1égale.

Composante structurelle

La composante structurelle du role en soins infirmiers se référe & I'organisation
des rapports entre les individus et entre les personnes et les milieux de forma-
tion et de travail. C'est pourquoi nous considérons successivement 1'action
sociale en soins infirmiers, 'organisation sociale et le changement social.

Action sociale en soins infirmiers

La pratique des soins infirmiers se situe dans un contexte social ol l'action de
I'infirmiere se produit dans différents milieux sociaux. L'infirmire pose des
actions sociales, celles de «soigner» et de rendre un service humanitaire a la
collectivité, En effet, Colliere (1982) définit I'action de l'infirmiere comme celle
de soigner, c'est-a-dire de mobiliser tout ce que la personne peut faire par elle-
méme ou avec aide suivant les différents stades de sa vie. Aussi, I'action de
soigner engage une responsabilité sociale, celle de diriger ses énergies 2
promouvoir la santé et 2 diminuer ainsi les risques sociaux.

Afin de bien situer 'action de l'infirmiére, voyons comment la conception des
soins infirmiers a évolué a travers les dges et comment se définit la nature des
soins infirmiers. Nous présentons ensuite comment le mode¢le conceptuel, le
statut et les normes sont associés a la pratique professionnelle.

« Evolution

L'époque moderne de la pratique des soins infirmiers débute avec la venue de
Nightingale et s'étend jusqu'a nos jours. Cette époque est marquée
d'événements importants qui ont influencé la pratique des soins infirmiers.

Dans un premier temps, nous abordons le double caractére de dépendance et
d'indépendance de la pratique infirmiére pour considérer, dans un second
temps, les trois grandes phases de I'évolution des soins infirmiers, selon
Trottier (1982).

La dichotomie entre le caracteére de dépendance et d'indépendance de la pratique
infirmiére constitue les fondements des soins infirmiers modernes. L'influence
de Nightingale sur 'évolution des soins infirmiers est incontestée. Sa contribu-
tion 2 notre profession réside dans l'importance accordée a la prévention et a la
nécessité d'une formation pertinente pour exercer la profession. A cette fin, elle
fonde en 1860 une premiére école qui offre une formation structurée en soins
infirmiers. Trottier (1982) rapporte que Nightingale représente aujourd’hui
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l'image de la dépendance des soins infirmiers a la profession médicale et aux
institutions de santé; alors que pour d'autres, elle représente l'image de
lindépendance de la pratique infirmiére.

Trottier tente d'expliquer le peu d'autonomie de la pratique infirmiere par le fait
que les infirmiéres sont majoritairement des femmes et par la subordination des
tiches de l'infirmiére 3 la pratique médicale (cure). Par ailleurs, le caractére
indépendant de la pratique des soins infirmiers se référe aux fonctions de
soignantes, A savoir les fonctions de maternage et d'éducation (care), selon
Mauksch, 1967 (dans Trottier, 1982).

Voyons comment le double caractére de dépendance et d'indépendance se
traduit A travers les trois grandes phases de 1'évolution des soins infirmiers
énoncées par Trottier (1982).

Premiére phase : fin du 19éme siécle aux années 1930

Une premire reconnaissance professionnelle des infirmiéres en 1920, liée au
caractére féminin et moral, vient garantir I'honnéteté et I'habileté a soigner. Par
conséquent, les infirmiéres, comme femmes et soignantes, obtiennent une
reconnaissance sociale face 2 leur droit au travail rémunéré. Elles sont consi-
dérées comme des entrepreneures indépendantes dont le role comporte des
tiches domestiques sans rapport avec les connaissances médicales naissantes.

Deuxiéme phase : 1940-60

Une dépendance accrue de la pratique infirmiere vis-a-vis la profession médi-
cale, les institutions de santé et le clergé se développe 2 partir des années trente.

Ainsi le rdle professionnel de l'infirmiere est défini en fonction de sa compé-
tence au plan scientifique et de sa fonction d'auxiliaire du médecin. Néan-
moins, I'aspect vocationnel et le caractére féminin et moral demeurent.

Durant cette phase, la crise économique engendre le chomage chez les infir-
migres. Celles-ci troquent leur statut d'entrepreneures indépendantes pour celui
de salariées. Elles deviennent des employées des hopitaux. Elles continuent
d'établir leur compétence au plan scientifique et de s'implanter dans les
hdpitaux. Ainsi les clients sont dorénavant ceux des médecins ce qui a pour
effet d'augmenter le contrle médical sur la pratique infirmi¢re. Puis elles
obtiennent l'exercice exclusif en 1946.

Les années d'aprés-guerre voient apparaitre les multiples spécialités médicales et
paramédicales. Les tiches des infirmieres deviennent ainsi de plus en plus
techniques, spécialisées et organisées.

-

Troisiéme phase : 1960-80

Les années 1960-80 sont marquées par l'ingérence de I'Etat dans le secteur de la
santé. L'adoption de lois telles la Loi de I'assurance-hospitalisation en 1961, la
Loi des hopitaux en 1962 et la réorganisation des services de santé et des
services sociaux témoignent de cette présence de I'Etat dans le domaine de la
santé. Pendant ce temps, un mouvement chez les infirmires vise  faire recon-
naitre les fonctions indépendantes (care) de leur pratique. Ainsi la profession
des soins infirmiers acquiert un statut professionnel.
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Par ailleurs, l'envahissement du secteur hospitalier par les nouvelles profes-
sions paramédicales améne une subdivision du travail des infirmiéres. Ainsi
I'infirmiére est confinée désormais a 1'unité de soins et son champ d'action dans
les hopitaux est réduit. Ces années coincident également avec la présence du
mouvement féministe et un niveau plus élevé de formation. A titre d'employées
de I'Etat, les infirmigres revendiquent de meilleures conditions de travail et de
salaire. Ainsi les notions de justice, de droit, de compétence et d'ancienneté
remplacent les critéres antérieurs de travail basés sur la vocation, la charité et le
sacrifice. La formation des infirmiéres appartient dorénavent aux milieux
collégial et universitaire. Ce dernier événement contribue a rehausser le statut
professionnel des infirmiéres et 2 mieux préparer celles-ci a leurs fonctions
indépendantes. Ainsi la pratique infirmiére a évolué au cours de I'histoire ce qui
a contribué a préciser la nature des soins infirmiers.

o Nature

A partir de la définition de l'exercice de la profession des soins infirmiers
(section 2.1.1), nous pouvons dégager les fonctions dépendantes et indépen-
dantes de l'infirmiére. Ces fonctions impliquent un ensemble d'activités et de
responsabilités qui mettent directement I'infirmiére en relation avec les besoins
d'une population. De plus, elles structurent les rapports entre les infirmiéres et
les autres professionnels de la santé.

Plusieurs auteurs auxquels nous nous référons (A.LLC., 1980; Blondeau,
1986; C.11., 1973; Colliére, 1982; Henderson, 1978; O.L1.Q., 1977 et Orem,
1985) se sont arrétés a préciser la nature des soins infirmiers de fagon & mieux
circonscrire le champ d'action de l'infirmiére. Ils reconnaissent les trois
dimensions sociales en soins infirmiers : la promotion, la prévention et le
recouvrement de la santé. Ils définissent les soins infirmiers comme un service
offert a l'individu, a son groupe d'appartenance et a la société; ce service étant
orienté selon une approche bio-psycho-sociale de 1'étre humain.

Dans un document de travail préliminaire réalisé par 1'0.1.1.Q. (1977), on
reléve plusieurs définitions différentes d'auteures expliquant les soins infirmiers
soit comme un service social puisqu'il touche la société, soit comme un service
d'aide personnalisé puisqu'il s'établit grice aux interactions continues entre
l'infirmiére et le client, dans un but d'assistance. Les soins infirmiers sont
aussi présentés comme un art et une science. Ainsi, exercer les soins infirmiers
avec art et science implique des connaissances spécifiques a 1'étre humain et aux
soins infirmiers et fait appel 2 la qualité de la pratique des soins.

En somme la nature des soins infirmiers se rapporte au service offert a
I'individu qui a des besoins en matiére de santé. En conséquence, elle requiert
la conduite professionnelle de ses membres.

* Modeéle conceptuel

Afin de préciser la nature du service infirmier, il est utile de se référer a un
modele conceptuel. Celui-ci constitue un schéme de référence, une fagon de se
représenter la réalité.

Selon Adam (1983), un modele conceptuel en soins infirmiers permet de se
construire une image mentale de la profession.
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Le modele indique le but des soins infirmiers, il sous-tend et privilégie des
valeurs qui doivent étre en accord avec celles de la société. Ces valeurs doivent
étre partagées par les membres qui adoptent le modele. Celui-ci, dans son unité
d'ensemble, donne un sens & la vie professionnelle. Dans ses éléments, il
désigne l'action sociale de I'infirmiére, délimite le champ de compétence et
précise le centre de l'action.

Suivant le modele infirmier de Henderson, par exemple, le but de la profession
est «de conserver ou de rétablir I'indépendance du client de sorte qu'il puisse
satisfaire lui-méme ses besoins fondamentaux» (Adam, 1983, p. 14). En
conséquence, l'infirmiére supplée aux besoins de I'individu et intervient en
regard des problémes de dépendance du client.

En fait, I'adoption d'un modele stimule et crée une unité d'action chez les
membres. Dans son application, le modele offre des directives pour la forma-
tion et la pratique des soins infirmiers et concourt a I'édification du statut et des
normes.

¢ Statut et normes

Du point de vue sociologique, le statut signifie généralement la position sociale
de l'individu ou le prestige d'une position. Le prestige signifie le degré
d'acceptation d'une personne ou le degré de reconnaissance d'un groupe parti-
culier au sein de la société. Le statut professionnel de la pratique infirmiére est
1ié 2 la reconnaissance du champ d'action des soins infirmiers et a I'image
sociale de la profession et de ses membres.

A ce sujet, Monnig, 1983 (dans Chaska, 1983) spécifie I'importance vitale de
délimiter et d'élargir le domaine de la pratique des soins infirmiers. Le territoire
professionnel est déterminé par les associations professionnelles, la législation
et I'éducation. Ces trois €léments apportent des changements aux traditionnelles
frontires entre les soins infirmiers et la profession médicale et contribuent a
promouvoir l'identité, la reconnaissance légale et 'autonomie d'une profession.

En ce qui concerne l'image sociale de la profession et de ses membres, Pelland
Baudry (1987) affirme que 1'image projetée par notre profession «est tributaire
de l'image que nous véhiculons chacune et chacun individuellement» (p.5).
L'image professionnelle de I'infirmiere est le reflet de ce qu'elle est d'abord
comme personne avec ses connaissances, son expérience et ses habiletés. Elle
est liée a la qualité du service offert en regard des besoins spécifiques des
clients. L'auteure explique aussi les répercussions économiques et sociales de
l'image projetée individuellement et collectivement; ces répercussions portant
sur la rémunération, I'information de la population des différents aspects du rdle
de l'infirmiere et le pouvoir d'influence. De son coté, De Gramont (1987)
présente des images sociales et actuelles de l'infirmiére, celles de femmes
dynamiques et compétentes subissant des rapports de force avec le corps médi-
cal, des gardiennes de l'ordre établi et de la tradition, des professionnelles
parfois épuisées et démotivées se questionnant sur leurs choix et sur leurs
capacités de donner des soins globaux et de qualité. Ces images, projetées dans
la société, influencent la perception sociale d'un groupe professionnel et la
perception de chacun des membres par eux-mémes.
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Si la profession des soins infirmiers posseéde un statut social, elle est aussi
réglementée par des normes. Celles-ci constituent un ensemble de critéres
permettant d'évaluer l'efficacité et la qualité des soins. Elles sont destinées a
protéger les membres, le client et sa famille. Elles spécifient les tiches parti-
culieres de l'infirmiere, ce qui permet de les distinguer de celles des autres
professionnels de la santé. A ce sujet, I'A.LL.C., 1977 (dans Kozier et Erb
1983) et I'0,L1,Q. (1980) ont publi€ respectivement leurs normes pour la
pratique infirmiére

Organisation sociale en soins infirmiers

L'organisation des soins infirmiers gravite autour de la structure et de
l'organisation du systeme de santé du Québec et de I'organisation du milieu de
travail influencé par la société technologique. Gréce a la mise en place de ces
éléments structurels, elle permet de reconstituer la réalité vécue par un grand
nombre d'infirmiéres.

Nous nous situons, en premier lieu, face i l'organisation du systeme de santé
du Québec. Nous considérons, en deuxi¢me lieu, I'organisation du milieu du
travail de l'infirmiére, pour terminer avec les conditions de travail, les secteurs
d'activités professionnelles et les associations professionnelles et syndicales.

» Systéme de santé du Québec

Depuis I'adoption de la Loi sur les services de santé et les services sociaux, le
systeme de santé du Québec présente une structure assurant de multiples
services de soins axés sur la promotion de la santé et le traitement de la maladie.
Les auteurs Blais (1984) et Kozier et Erb (1983) font référence a cette structure
de services composée des centres hospitaliers, des centres d'accueil, des
départements de santé communautaire, des centres locaux de services commu-
nautaires et des centres de services sociaux.

Les centres hospitaliers sont classés selon la durée des soins; ils offrent des
soins prolongés et des soins de courte durée qui sont subdivisés en soins
généraux, spécialisés et ultra-spécialisés. Leur structure interne est formée de
plusieurs services médicaux et paramédicaux ou les soins infirmiers occupent
une place importante.

Par la structure du systeéme de santé actuel, sont visés les buts suivants :
l'accessibilité des soins a toute la population, le maintien et I'amélioration de
I'état de santé et des conditions sociales des individus. Néanmoins,
l'organisation de ce systéme de santé, instauré dans une société technologique
en constante évolution, présente certains problemes. Kozier et Erb (1983) en
énumerent quelques-uns : le morcellement des soins, le coiit élevé des services
de santé, les connaissances et les pratiques plus ou moins mises 2 jour par les
soignants et la distribution inégale des services de santé.

* Milieu de travail de l'infirmiére
«Le travail demeure la source irremplagable de satisfaction des besoins vitaux

d'une collectivité...» écrit Grand'Maison (1975, p. 69). C'est le lieu ou
s'établissent des rapports fondamentaux entre l'individu et la société et entre les
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personnes. Il constitue une source d'identité, une forme d'estime de soi,
I'exercice de ses possibilités et l'affirmation de son soi social. Aussi
I'infirmiere posséde des attentes face a son travail et A son milieu de travail.
Celui-ci comporte, a son tour, des exigences face aux activités professionnelles
de l'infirmiére.

Dans son livre L infirmidre et I'organisation du travail hospitalier, Montesinos
(1973) définit l'organisation du travail. Celle-ci se rapporte a l'activité profes-
sionnelle a l'intérieur d'une équipe de soins. Elle concerne les conditions de
travail de I'infirmiere et les résultats du travail en termes de productivité. Elle a
pour but de procurer une qualité de soins de fagon adaptée aux besoins de
chacun des patients. Elle est soumise & une planification financiére.
L'organisation du travail en milieu hospitalier est influencée par les structures
choisies qui conditionnent la participation et I'implication des infirmiéres suivant
les responsabilités rattachées a leurs fonctions.

Les hopitaux ont adopté, a I'exemple de l'industrie, le modele bureaucratique
caractérisé par la division et la hiérarchisation des taches et des responsabilités.
Meéme si l'objectif visé, en adoptant ce modele, était I'efficacité, 'auteure
Westley (dans Dufresne et al., 1979, no 25) affirme que la spécialisation et la
multiplicité des professionnels de la santé semblent des causes probables de
I'inefficacité des hopitaux.

Selon l'auteure, la spécialisation dans le monde du travail tend A diminuer la
prise des décisions et des responsabilités. Il s'en suit un changement d'attitudes
de la part des professionnels qui se manifeste par le manque d'intérét et
d'engagement, le roulement élevé du personnel et I'absentéisme. La spécialisa-
tion des soins comporte donc des répercussions chez le soignant, mais aussi
chez le soigné. Celui-ci est «fragmenté» et non considéré dans la totalité de son
étre et il en résulte une déshumanisation des soins dénoncée, entre autres, par
les infirmiéres.

Par ailleurs, il existe un grand nombre de professionnels impliqués dans le
service d'aide. Ces professionnels mettent beaucoup de temps et d'efforts a
travailler avec un grand nombre de personnes dont les aptitudes et les intéréts
divergent. Il semble qu'il reste moins d'énergie pour coordonner les activités
de soins des patients.

Malgré toutes les difficultés reliées a 'organisation du travail en milieu hospi-
talier, les infirmiéres cherchent, selon I'auteure, a rétablir la relation individua-
lisée avec les patients.

o Conditions de travail de linfirmiére

Les conditions de travail demeurent une réalité importante de la pratique infir-
mitre. Parmi les conditions de travail reliées aux soins infirmiers, mentionnons
les horaires variables (Bouchard et Perreault, 1982), le systeme rotatif des
services jour, soir, nuit et les conditions d'emploi : temps complet, partiel,
occasionnel (Fortier-Havelka, 1984). Toutes ces conditions influencent la
motivation, I'implication et le rendement de l'infirmiére au travail et affectent
particuli¢rement les nouvelles diplomées.
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e Secteurs d'activités professionnelles

L'exercice des soins infirmiers comporte plusieurs secteurs d'activités profes-
sionnelles : la clinique, I'administration, la formation et la recherche. Nous
nous concentrons ici sur le secteur clinique ol la majorité des infirmiéres
généralistes, issues de la formation collégiale, exercent leurs fonctions.

Dans une enquéte menée par '0.1.1.Q. (1983) auprés des infirmiéres inscrites
au tableau de 1'Ordre depuis 1981, la majorité des infirmiéres travaillent dans les
centres hospitaliers et dans les centres d'accueil. Ainsi, 60 % des infirmigres se
retrouvent dans le champ d'activités reliées aux soins médico-chirurgicaux, aux
soins de gériatrie et de gérontologie et enfin aux soins prolongés. Les domaines
spécialisés regoivent 40% de ces nouvelles dipldmées.

Nous constatons globalement les nombreuses exigences du milieu du travail
concernant la pratique infirmiére, en particulier pour les nouvelles diplomées.

» Associations professionnelles et syndicales

Les associations professionnelles en soins infirmiers sont nombreuses et diver-
sifiées a I'image des différents secteurs d'activités professionnelles. L'adhésion
des membres A ces associations se fait pour la plupart sur une base volontaire;
elle correspond 2 un besoin d'appartenance et de solidarité a un groupe pour
promouvoir des intéréts ou défendre une cause. Seule 1'adhésion des membres
3 la corporation professionnelle de 1'Ordre des Infirmiéres et des Infirmiers du
Québec est obligatoire.

Les associations syndicales d'infirmiéres au Québec sont des regroupements qui
visent & promouvoir les droits des infirmires 2 titre d'employées d'une institu-
tion. Elles sont établies, a la base, selon une idéologie d'orientation sociale et
politique centrée sur la défense des intéréts des travailleurs.

De fagon générale, les associations syndicales se rapportent davantage aux
conditions de travail de l'infirmi¢re alors que les associations professionnelles
relévent de l'intérét personnel et professionnel de I'infirmiére.

Changement social en soins infirmiers

Le changement, d'aprés Delisle (1984), suppose une transformation, un
passage d'un état & un autre; il suscite une perception nouvelle et une prise de
conscience. Se préparer au changement veut dire accepter de prendre des
risques et se donner du pouvoir. Le changement social est la conséquence
d'une réaction en chaine de changements personnels. Les soins infirmiers sont
tributaires des influences sociales; ils se transforment et alors se dessinent des
nouvelles orientations de la pratique infirmi¢re. Dans l'ordre, nous considérons
ici les tendances de la pratique infirmiére, la nécessité de la formation continue,
la place du pouvoir et du leadership en soins infirmiers.

» Tendances de la pratique infirmiére

Kozier et Erb (1983) mentionnent certaines tendances de la pratique infirmiére et
les relient A l'extension du champ d'action des soins infirmiers, 2
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I'élargissement des assises scientifiques, aux normes de la pratique infirmigre et
a la conquéte progressive de l'autonomie.

Des 1970, le rapport Castonguay-Nepveu, dans sa réforme importante du

systéme de santé au Québec, visait une approche globale des soins de santé en

;aloris.ant les aspects préventif et social autant que les aspects curatif et médical
es soins.

Quelques années plus tard, en 1979, la profession infirmitre s'engageait a
améliorer la santé de tous par les soins de santé primaires. Selon Martin
(1984), ceux-ci sont basés sur la conception holistique de la santé ol I'individu
est considéré dans sa totalité et en relation continue avec son environnement.
Les actions de l'infirmiére sont donc orientées vers la promotion de la santé du
client et de sa famille et vers la prise en charge par la personne, de sa santé.

Les auteures (Pelland Baudry 1984; Paul et al., 1985) _soutiennent 1'approche
holistique considérant la santé globale de la personne. A la suite d'une enquéte,
Paul et al (1985) rapportent que les infirmiéres sont favorables & une approche
globale ou holistique des soins et adhérent 2 la «vision multidimensionnelle de
la santé». Toutefois les infirmieres démontrent encore peu de comportements
susceptibles de promouvoir la santé et qui facilitent la prise en charge par le
client de sa santé. Le Groupe Services-Formation (1983) mentionne également
l'utilité de 'approche globale pour l'infirmi¢re ol celle-ci devient une agente
intégratrice agissant sur I'ensemble de la situation de santé du client.

Rainville (1984) évoque le terme holiste pour considérer la personne de
I'infirmiere. Elle l'invite 2 utiliser tout son potentiel en prenant soin d'elle-
méme tout en prenant soin des autres.

La notion de soin intégral, rapportée par Théorét et Perreault (1985) s'inspire de
plusieurs auteurs américains. Le soin intégral se situe dans une approche
globale ol l'infirmire se rend responsable de la totalité des soins prodigués a
ses clients, 24 heures par jour, sept jours par semaine. Il vise
l'individualisation et la continuité des soins par la méme infirmiére afin de
répondre aux besoins bio-psycho-sociaux de la personne. Il favorise
l'implication de l'infirmiére auprés du client et de I'équipe multidisciplinaire.

Les pratiques alternatives en soins infirmiers constituent une autre tendance
dans l'exercice des soins. Potvin (1985) et Larouche (1985) mentionnent
certaines approches alternatives de soins (massage Shiatsu, etc.), qui devien-
nent des moyens d'action enrichissant la pratique autonome de l'infirmiére.
Elles favorisent l'utilisation du potentiel de la personne et congoivent la maladie
comme une expérience pouvant transformer et enrichir la personne dans son
processus de croissance.

o Formation continue

La formation continue s'inscrit dans la perspective de I'évolution de l'infirmigre
et des soins infirmiers. Elle sous-tend 1'idée d'une mise & jour, d'un perfec-
tionnement ou d'une progression d'un niveau éducatif a un autre.

Dans un document produit par la Direction générale de I'enseignement collégial,
Dulong (1980) spécifie que la participation de l'infirmitre a sa formation dans le
domaine des soins infirmiers et de la santé fait partie intégrante de sa tiche.
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De son coté, Duquette (1983) mentionne que la formation continue semble le
moyen privilégié d'adaptation aux multiples changements sociaux. Il précise
également que les infirmiéres participent aux activités de formation continue  la
mesure de leurs motivations, de leurs raisons, de leurs forces et de leurs
intéréts. Les conditions des milieux hospitaliers et leurs ressources éducation-
nelles semblent des variables importantes de la participation a la formation
continue.

* Pouvoir et leadership

Le pouvoir est li€ 2 la notion d'énergie, d'habileté a faire quelque chose. Tel
que défini par Bergeron (1979), c'est la capacité d'utiliser I'influence exercée
sur d'autres personnes afin d'atteindre des objectifs précis. Le pouvoir peut
prendre des aspects d'autorité, de contrdle ou de domination. Le leardership est
aussi un pouvoir d'influence; il met en rapport l'individu et le groupe tandis que
le pouvoir d'autorité peut s'exercer d'individu 2 individu, de groupe 2 individu,
de groupe a groupe. De plus, le pouvoir d'influence d'un leader se porte sur la
réalisation «volontaire» d'objectifs. Ainsi, exercer un leadership suppose
I'adhésion volontaire d'un groupe aux objectifs proposés par un membre.

Le leadership en soins infirmiers, selon Douglass (1984), est défini comme un
processus par lequel l'infirmiére influence une ou plusieurs personnes dans la
poursuite des buts spécifiques reliés au bien-€tre.

L'organisation des soins de plusieurs clients a la fois exige une capacité de
leadership de la part de l'infirmiére. Tappen (1983) décrit les six composantes
d'un leadership efficace : établir des buts clairs, posséder des connaissances et
des habiletés de leadership dans le champ d'activité, développer une conscience
de soi et reconnaitre ses besoins et ceux des autres, communiquer clairement et
efficacement avec les autres soignants, mobiliser son énergie adéquatement et
passer a l'action.

En outre, travailler dans une équipe de soins demande d'exercer des capacités
de leadership. L'auteure explique les étapes a suivre pour former une équipe de
travail fonctionnelle. Elle précise, entre autres, I'importance de bien définir son
role et ses attentes auprés des autres membres de 1'équipe, de développer le
sentiment d'appartenance 2 1'équipe, de favoriser la cohésion entre les membres
et d'encourager une communication ouverte, notamment en présence de
conflits.

Au sujet de l'exercice du leadership dans une équipe de soins, Marot (1985)
mentionne que des jeunes infirmiéres se retrouvent a occuper des postes de
chefs d'équipe ol elles se doivent d'étre des leaders sans y €tre suffisamment
préparées.

L'infirmiere est une agente de changement dans la mesure ou elle influence les
autres par ses idées et par son agir professionnel dans un but précis. Elle peut
le devenir en développant son leadership infirmier et son identité profession-
nelle.

Enfin, le pouvoir et le leadership se situent dans un contexte de changement
social en soins infirmiers et constituent le dernier élément de la composante
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structurelle du rdle professionnel. Abordons maintenant la composante
axiologique, se rapportant aux valeurs.

Composante axiologique

Dans cette partie, nous présentons d'abord des notions générales sur le concept
de valeur et poursuivons avec un exposé sur les valeurs privilégiées en soins
infirmiers et les valeurs courantes du milieu de travail; nous abordons ensuite le
processus de valorisation et la démarche de clarification des valeurs pour
terminer avec le role de I'éducation dans l'apprentissage des valeurs.

Notions générales

L'axiologie est la science des valeurs (Bahm 1974, dans Steele et Harmon
1983) et comporte tout un corps de connaissances structurées.

Plusieurs auteurs ont tenté de circonscrire la notion de valeur. Paris (1985) la
définit comme ce qui importe dans la vie. «Un objet, une personne ou une
conduite nous deviennent importants lorsqu'ils correspondent a un besoin ou a
un désir» (p. 26).

Cependant, pour que cette valeur en soit réellement une, elle doit étre digne
d'étre recherchée ou estimée. Clest ainsi que le désir de nuire 2 autrui ne peut
étre une valeur, selon Paris, puisqu'il n'engendre pas une action souhaitable.

Bissonnier (1983), éducateur, réserve le terme de valeur pour ce qui «de la part
d'une personne ou d'un groupe suscite une attitude de choix et d'engagement»
(p. 27). Le psychologue Perron (1981) juge que c'est la définition de valeur de
Rokeach qui semble la mieux acceptée dans la littérature. Ce dernier définit la
valeur comme :

...une croyance durable a l'effet qu'un mode de conduite spécifique
ou une fin d'existence est personnellement ou socialement préférable
2 son opposé ou 2 sa contrepartiec (Rokeach 1973, dans Perron,

p. 4).

Néanmoins, Perron souligne les trois dimensions essentielles qui sont a retenir
dans toute définition opérationnelle des valeurs : 1'une de nature cognitive,
l'autre de nature affective et l'autre concernant le conatif.

D'un point de vue cognitif, les valeurs sont des conceptions généralisées qui
sont le résultat d'expériences et qui servent A évaluer les situations actuelles
dans lesquelles les personnes sont en interaction avec leur environnement. Elles
ont un caractére normatif en ce sens qu'elles sont des bornes ou des points de
repere servant a évaluer toute nouvelle situation de la vie courante.

La dimension affective des valeurs désigne l'attrait qu'exerce la réalité sur la
personne et par le fait méme la quantité d'affectivité qui y est investie. L'affectif
concerne ce qui est désirable, c'est-a-dire ce qui est bon, vrai ou correct. Il
concerne aussi les émotions suscitées et engendrées par ceux qui les détiennent,
les désapprouvent ou les rejettent.
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La nature conative de la valeur se réfere a l'action, c'est-a-dire au choix de la
maniere de se comporter dans une circonstance donnée. Plusieurs situations
dans la vie se caractérisent par une forme d'engagement telle que le choix d'une
profession. Ces choix supposent que la personne utilise une démarche de prise
de décision dans laquelle les valeurs sont impliquées.

En soins infirmiers Steele et Harmon (1983) mettent l'accent sur la dimension
affective, pour définir la notion de valeur. C'est une disposition affective
envers une personne, un objet ou une idée.

Aubin et al, (1986) auteures de Actuali

soins infirmiers, empruntent leur déﬁmuon d'une valeur a Paquctte (1982) la
valeur est la fois une préférence et une référence. Cette définition fait appel a la
fois a la nature cognitive, affective et conative de la valeur.

Selon Perron (1981), plusieurs attributs accordés aux valeurs tentent de préciser
leur sens. Ce sont : la stabilité, la hiérarchisation, le caractére explicite-
implicite, le désir-obligation et le caractére intrinséque ou extrinséque. Nous
expliquons chacun de ces attributs.

La stabilité se réfere a la propriété de durer dans le temps. Ainsi, les valeurs
sont assez stables pour témoigner de la continuité dans le cheminement de la
personne et suffisamment variables pour souligner les changements dans son
évolution.

La hiérarchisation correspond 2 l'organisation des valeurs en systéme selon un
plan rationnel qui refléte 1'importance que la personne accorde a chacune
d'elles, selon sa philosophie de vie, sa profession, ses besoins, etc. Ce
systeme de valeurs est dynamique et il se modifie au cours d'événements qui
conduisent l'individu a réévaluer les valeurs orientant sa vie (valeurs effectives),
et les valeurs correspondant a une aspiration de sa part (valeurs idéales). Ces
valeurs effectives ou idéales peuvent étre exprimées ou non par l'individu qui
les possédent. Celui-ci peut affirmer des valeurs qui ne correspondent pas au
groupe auquel il appartient et s'attirer ainsi des représailles. Il peut aussi
décider de déclarer ouvertement une valeur sans la posséder.

Le caractere explicite-implicite fait référence a la prise de conscience de ses
valeurs par la personne ou 2 l'existence latente de ces valeurs.

Le désir-obligation concerne le fait que la valeur est détenue en fonction d'un
besoin (valeur réelle) ou des pressions extérieures (pseudo-valeur) tandis que le
caractére intrinséque ou extrinséque classifie les valeurs selon qu'elles sont
nécessaires ou non au maintien de la vie. En plus de considérer les valeurs du
point de vue de leurs attributs, nous pouvons les aborder sous un angle moral;
celui-ci se retrouve dans les jugements de valeurs.

Le jugement de valeur se distingue des autres types de jugement en ce sens qu'il
dépasse la simple expression d'une préférence et qu'il comporte une apprécia-
tion fondée sur des caractéristiques précises. C'est ainsi que le jugement de
valeur se préte a l'argumentation et qu'il est souhaitable de faire appel aux
arguments rationnels dans un débat sur les valeurs. Une délibération sur les
valeurs suppose de discuter non pas du «comment» parvenir au but mais du but
lui-méme. Clest ainsi que des buts ou des syst¢mes de valeurs différents
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peuvent entrainer des conflits de valeurs. La personne qui se retrouvre devant
un conflit de valeurs, ou une inconsistance dans son systéme de valeurs, doit
d'abord identifier ses contradictions puis se réorganiser pour solutionner cette
dissonnance. Ces situations sont, selon Steele et Harmon (1983) des occasions
de réflexion et de croissance professionelle.

Valeurs en soins infirmiers

Puisque les valeurs représentent ce qui est souhaitable pour un individu ou un
groupe, voyons quelles sont les valeurs de la profession des soins infirmiers.

Selon Poletti (1984), «la valeur fondamentale dans laquelle toute infirmiére se
reconnait, c'est promouvoir la vie» (Poletti cité par Wehrlin, 1984, p. 8).
L'auteure qualifie cette valeur d'essentielle et spécifie que les moyens choisis
pour y parvenir varient selon I'échelle de valeur de chaque infirmiére. Elle
ajoute cependant que le fait de développer un certain nombre de valeurs profes-
sionnelles est un but prioritaire de la formation en soins infirmiers. Blondeau
(1986) souligne quelques valeurs inhérentes a I'activité professionnelle; il s'agit
du respect de la personne, de l'ouverture 2 autrui et du respect de la vie
humaine.

Dans le contexte actuel des soins infirmiers , certaines valeurs deviennent prio-
ritaires, a savoir : I'autonomie, le sens des responsabilités et la volonté de se
former.

Paul (1980) affirme que maintenant, I'enseignement des soins infirmiers vise A
former des infirmiéres responsables et autonomes qui prennent des décisions
basées sur leur propre évaluation des situations.

Steele et Harmon (1983) mentionnent plusieurs valeurs inhérentes au choix de
la profession des soins infirmiers; ce sont le service des autres, le respect,
l'autorité, la créativité, le statut et le travail. De plus, les auteures soulignent
que le degré de correspondance entre les valeurs personnelles et profession-
nelles inﬂuence le degré de satisfaction de la personne face a son choix profes-
sionnel.

Webhrlin (1984) relie les valeurs a l'identité professionnelle. Elle spécifie que
les valeurs qui servent de base a la construction de I'identité doivent &tre
suffisamment «conscientes et intériorisées pour orienter notre action, notre
jugement, nos modes de conduite dans la pratique quotidienne» (Loraux 1984,
cité par Wehrlin, 1984, p. 9).

Valeurs du milieu de travail

En plus d'étre influencée par les valeurs véhiculées au sein méme de son groupe
professionnel, 1'infirmiére 1'est aussi par les valeurs du milieu institutionnel qui
lui-méme est influencé par les courants socioculturels.

Selon Colli¢re (1982), il est important de considérer l'impact du milieu de
travail infirmier autant que l'orientation des soins infirmiers; les milieux de
travail et de formation étant porteurs de valeurs parfois contradictoires ou méme
difficilement conciliables.



3.3.2.2.4

83

Les valeurs inhérentes au milieu hospitalier sont celles auxquelles sont
confrontées les étudiantes tout au long de leur formation et lorsqu'elles arrivent
sur le marché du travail. Selon Riverin-Simard (1984), une des premitres
caractéristiques du vécu de 'étudiante au moment de cette entrée dans le monde
du travail est la perception d'un décalage entre l'identité professionnelle
développée dans un milieu de formation «et son moi actuel aux prises avec des
situations concretes et typiques du marché du travail» (p. 27).

Dans une recherche portant sur la notion de rdle en soins infirmiers et le
comportement moral des infirmiéres, Ketefian (1985) rapporte ce décalage entre
les valeurs de I'éducation et les valeurs du milieu de travail. L'auteure fait
référence & Kramer (1970) qui souligne que pendant sa formation, l'infirmiére
est introduite 2 un role professionnel idéal et apprend a valoriser les soins indi-
vidualisés basés sur une approche scientifique. Elle est invitée 2 utiliser son
jugement et 2 se conformer aux normes de la pratique et au code d'éthique.
Cependant, une fois parvenue dans le milieu du travail, elle est confrontée & un
travail routinier, parcellaire et doit se conformer a toute une hiérarchie
d'autorité. Ces contraintes sont pergues comme l'antitheése du role idéal appris.

D'ol l'importance pour l'infirmi¢re d'apprendre et de maitriser une démarche
capable de l'aider dans la clarification de ses valeurs et de ses choix.

Démarche de clarification des valeurs

Telles que définies antérieurement, les valeurs représentent le «quoi» de ce qui
est désirable. D'autre part, le processus de valorisation référe au «comment»; il
concerne la démarche suivant laquelle les personnes s'approprient les valeurs.
Ce processus a été formulé par Raths et al (1966). C'est a travers des activités
de clarification des valeurs que les individus ont 'opportunité d'explorer leur
propre processus de valorisation.

Kozier et Erb (1983) définissent la démarche de clarification des valeurs comme
«un procédé et un ensemble d'outils par lesquels un individu trouve ses propres
réponses (valeurs) aux situations». Il s'agit «d'un processus d'assistance a
l'individu lui permettant de développer ses propres valeurs» (p. 83).

La démarche de clarification des valeurs comporte sept €tapes : choisir libre-
ment, choisir parmi certaines alternatives, choisir aprés considération des
conséquences de chaque possibilité, accorder un sens au choix, affirmer
publiquement, choisir dans le but d'agir et finalement, utiliser la valeur et
l'intégrer a sa vie (Raths et al, 1966, pp. 28 et 29).

Cette démarche est parfois résumée par les trois termes suivants : «Choisir,
accorder un prix et agir» (Steele et Harmon, 1983, p. 14) ou le terme «choisir»
réfere a des habiletés cognitives, les termes «accorder un prix» mettent
I'emphase sur l'aspect affectif et ou «l'agir» concerne le comportement.

Ces trois €léments sont impliqués dans le domaine de 1'éducation ou la
démarche de clarification des valeurs est un moyen privilégié pour favoriser les
apprentissages.
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Application en éducation et en soins infirmiers

La démarche de clarification des valeurs comporte de nombreux avantages reliés
a l'apprentissage des étudiantes. Ainsi elle peut étre enseignée avec profit dans
le domaine de 1'éducation et plus particuli¢rement pour la formation de profes-
sionnelles en soins infirmiers.

Uustal (1977), dans Steele et Harmon (1983), souligne que la démarche de
clarification des valeurs permet a la personne d'avoir acces 4 une connaissance
de soi plus approfondie; ce qui favorise la construction de I'identité profession-
nelle.

Cette démarche est différente de celle qui consiste & persuader les étudiantes
d'accepter un ensemble de valeurs professionnelles prédéterminées. Elle est
basée sur la conception que I'étre humain a la capacité de penser et de choisir
librement, que les valeurs sont personnelles, qu'elles sont librement acceptées et
qu'elles ont une signification si elles émergent de l'intérieur de l'individu lui-
méme.

En plus d'identifier les valeurs personnelles, Raths et al (1966) stipulent que
cette démarche permet d'identifier des catégories de comportements qui peuvent
indiquer la présence d'une valeur sans en étre une; on les appelle les indicateurs
de valeurs : ce sont les buts poursuivis par une personne, les aspirations, les
attitudes, les intéréts, les sentiments, les croyances, les activités et les
problémes. IIs ont une grande importance pour I'enseignement, car leur identi-
fication permet de les €lever au rang de valeur par le processus de valorisation.

La démarche de clarification des valeurs permet A 1'étudiante d'identifier
alternativement les valeurs qui guident sa vie personnelle et sa vie profession-
nelle et de voir comment celles-ci sont reliées A celles-1a. C'est ainsi que les
valeurs professionnelles peuvent devenir une extension réelle de ses valeurs
personnelles.

Pour Steele et Harmon (1983), cette démarche met aussi 'emphase sur le choix
autonome et facilite la prise de décison. Il permet 2 la personne de découvrir a
travers ses sentiments et 1'analyse de son comportement si ses choix sont le
résultat d'un conditionnement ou le fruit d'une réflexion. Cette démarche
permet de conscientiser les motivations qui guident l'action. Les auteures
ajoutent que cette démarche répond a un besoin contemporain, puisqu'elle
permet aux personnes qui sont aujoud'hui confrontées 2 beaucoup plus
d'alternatives qu'auparavant, de choisir les conséquences les plus acceptables
parmi une foule de possibilités.

Ce choix est d'autant plus valide que les valeurs qui l'orientent sont intériorisées
par l'individu. Steele et Harmon (1983) soulignent aussi la responsabilité de 1a
profession des soins infirmiers qui tend 2 influencer les valeurs de ses membres
et a favoriser l'intégration des valeurs professionnelles par une démarche qui
conduit & une prise de décision.

Cette démarche au niveau de l'action, rend les praticiennes plus humaines et
renforce l'art de la pratique des soins infirmiers. Utilisée avec d'autres straté-
gies, elle permet de solutionner 2 la fois des problémes routiniers et complexes
de la pratique professionnelle; elle donne une direction pour vérifier les valeurs
du client et permet de planifier et d'intervenir en soins infirmiers.
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En plus d'étre utile dans 'action reliée aux clients des soins infirmiers, cette
démarche permet 2 l'infirmi¢re de discuter avec ses collégues de I'équipe multi-
disciplinaire des valeurs impliquées dans leur interaction professionnelle. Selon
Rescher, 1969, (dans Steele et Harmon 1983), la démarche d'identification des
cgntxadictions dans un groupe est a la fois bénéfique et pour le groupe et pour le
client.

L'utilisation de cette stratégie en éducation ameéne chez les étudiantes une prise
de conscience accrue de leurs valeurs, une plus grande consistance entre les
valeurs qu'elles posseédent et une facilité 2 utiliser le processus de valorisation
tout au cours de leur formation et méme leur vie durant. Cette participation 2 la
démarche de clarification des valeurs prépare a prendre des décisions dans des
situations oli les valeurs sont concernées : «When there are no absolute right or
wrong answers, the ranking of priorities based on values is essential to the
decision-making process» (Steele et Harmon, 1983, p. 17)..

Ces auteures soulignent que la démarche de clarification des valeurs est la
premiére étape 2 effectuer par l'infirmiére pour aborder les problémes éthiques
auxquels est confrontée la pratique des soins infirmiers.

Composante éthique

L'éthique est une composante essentielle du réle professionnel. Nous abordons
d'abord sa nature et la délimitation de l'éthique et du l€gal; puis nous traitons de
1'éthique professionnelle et du dilemme éthique pour poursuivre avec les
principes et les théories éthiques. Nous expliquons ensuite la démarche de prise
de décision éthique et le développement du jugement moral selon Kohlberg.
Nous terminons par une application de I'éthique 2 la formation en soins infir-
miers.

Nature

Paris (1985) définit I'éthique comme étant : «la recherche et I'application de
principes de conduite menant au respect de la dignité humaine» (p. 145).
Kozier et Erb (1983) relient également la notion d'éthique & la bonne conduite :
c'est «l'ensemble des régles ou des principes qui dirigent une bonne conduite»
(p- 84). Il en est de méme pour Robb cité par Steele et Harmon (1983) qui déja
en 1900, dans son livre intitulé Nursing Ethics, définissait 1'éthique comme :
«the science that approaches human actions in terms of right and wrong» (pp.
41 et 42).

L'éthique est aussi une branche de la philosophie et concerne la morale. Steele
et Harmon (1983) nous résument la vision que plusieurs auteurs ont de
I'éthique. Pour Jonsen et Hellegers (1974), I'objet de 1'éthique est d'étudier
comment arriver A prendre une décision a partir des normes et des faits. Pour
Bahm (1974), 1'éthique est une science qui étudie les problémes reliés a la
notion de bien et de mal, de conscience, d'intention, de choix, de droits, de
devoirs et de responsabilité. Maguire (1978), relie également la notion
d'éthique 2 une démarche de pensée réfléchie; il souligne que I'éthique est une
science et un art qui permet d'appliquer une démarche systématique pour en
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arriver a discerner les valeurs morales. Finalement, Fried (1970) stipule que la
moralité est le grand principe universel qui s'applique dans la conduite humaine
lorsque la personne fait face 2 des situations impliquant autrui. Blondeau
(1986) renforce cette idée et congoit la science morale comme une science
pratique qui cherche a connaitre pour orienter l'action; elle est «la science
normative de la conduite humaine, de l'agir humain» (p. 153).

Délimitation de l'éthique et du légal

Le domaine éthique concernant 1'éthique ou la morale et le domaine légal
concernant la loi se distinguent nettement I'un de l'autre. Le domaine €thique se
rapporte aux droits et obligations relevant de la morale, c'est-a-dire a tout «ce
qui correspond 2 I'ensemble des régles qu'on s'impose A soi-méme afin de
respecter la personne humaine : tenir sa promesse, ne pas faire de mal 2 autrui,
ne pas tromper, etc.» (Paris, 1985, p. 116). De ces obligations naissent les
droits moraux qui constituent ce que la personne est en mesure d'exiger d'autrui
pour étre reconnue.

Par contre, le domaine 1€gal fait référence aux «obligations imposées par une
société et particuliéres 2 cette société» (p. 116). La zone commune au domaine
éthique et au domaine 1égal concerne «les droits et obligations qui sont 2 la fois
de nature 1égale (liés & un comportement observable ) et morale (liés au respect
de la personne)» (p. 116).

Ethique professionnelle et dilemme éthique

L'éthique professionnelle concerne les droits, les responsabilités et les obliga-
tions qui sont en relation avec la pratique des soins infirmiers. Les obligations
éthiques de l'infirmiere sont orientées vers le client, le médecin, les colleégues et
l'institution-employeur. Mais, selon Davis et Aroskar (1983), la premiére obli-
gation éthique de l'infirmiére professionnelle concerne le client.

Lorsque les obligations ne viennent pas en conflit, l'infirmiére sait comment
agir. Mais d&s qu'un conflit se présente entre ces obligations, un probléme nait,
Les problémes éthiques auxquels sont confrontées les infirmiéres, selon Kozier
et Erb (1983), sont de cinq espéces : les conflits entre les valeurs personnelles et
le rdle professionnel, les problémes entre infirmiéres ou avec d'autres profes-
sionnelles, les difficultés entre l'infirmiére et le client ou sa famille, les
problémes entre l'infirmiére et I'institution et, finalement, les difficultés reliées
aux responsabilités conflictuelles. Tout probléme n'est pas nécessairement un
probléme éthique et un probléme éthique n'est pas nécessairement un dilemme
éthique. Curtin et Flaherty (1982) différencient un probléme d'un probléme
éthique. Celui-ci implique un conflit de valeurs, il est complexe et sa solution &
des conséquences sur les perceptions que les étres humains ont d’eux-mémes et
de leurs relations.

Ce probléme éthique peut aussi étre un dilemme. L'A.LLC. (1985) stipule
qu'il y a dilemme éthique lorsque devant un choix, la personne peut «trouver
autant de motifs d'agir dans un sens que dans l'autre» (p. 1). En effet un
dilemme, selon Davis et Aroskar (1983) se définit comme un probléme difficile
ne comportant aucune solution satisfaisante ou comme une situation probléma-
tique dans laquelle le choix se fait entre des alternatives également insatis-
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faisantes. Les dilemmes éthiques sont des situations impliquant des droits
moraux conflictuels. Les auteures donnent un exemple d'un conflit entre deux
droits moraux, la vertu et le devoir : I'euthanasie peut étre considérée comme un
acte bon par des individus dans une situation particuliére (vertu) tout en étant vu
comme une défense (devoir).

Curtin et Flaherty (1982) définissent aussi le dilemme éthique comme étant un
choix entre des alternatives également indésirables. Les auteures poursuivent en
disant que, quelle que soit l'action choisie, elle n'est pas désirable ou elle
constitue une infraction au devoir de quelqu'un d'autre. Elles soulignent
cependant que le facteur «temps» peut, dans certaines situations, permettre de
faire un choix plus éclairé. Le fait d'obtenir des informations, de vérifier
davantage les valeurs impliquées et d'analyser les conséquences pour chacune
des alternatives possibles favorise une décision plus satisfaisante.

Principes et théories éthiques

La pratique infirmiere est confrontée 2 de nombreux dilemmes éthiques. Clest
ainsi que la compréhension des principes éthiques et des théories guidant
l'action des professionnels de la santé est plus que nécessaire a cette époque de
transformations.

Les principes sont les fondements qui guident la pensée et l'action et dirigent la
conduite. Rawls, 1971 (dans Davis et Aroskar, 1983), indique cinq criteres
pour qu'un principe soit qualifié de moral : il doit étre général, universel, public;
il doit s'imposer et étre concluant. C'est ainsi que face 4 des dilemmes
éthiques, une pensée guidée par de tels principes, conduit davantage a une déci-
sion morale et éthique qu'a une décision 1égale.

En soins infirmiers, les principes de respect des personnes, de bienfaisance et
de justice sont, selon Davis et Aroskar (1983), des guides intéressants. Blon-
deau (1986) met aussi 'emphase sur des principes humanitaires comme phare
de I'action infirmigre, 2 savoir le respect de la vie humaine et le sens des autres.

En plus d'étre guidé par ces principes, le groupe professionnel des infirmieres
est orienté dans l'exercice de sa profession par un code d'éthique. Son rdle est
de prescrire les obligations éthiques de la professionnelle envers la population,
le client et la profession (Kozier et Erb, 1983). Ce code dépasse parfois les
exigences légales mais ne va jamais en dega de la loi. Toute corporation
professionnelle est tenue, par le Code des Professions, d'adopter un code de
déontologie pour ses membres. L'O.LLQ. et I'A.LLC. ont donc adopté leur
;:‘ode respectif basé sur les valeurs de respect de la personne et de la vie
umaine.

11 est de la responsabilité de toute infirmiére de connaitre ce code, de l'appliquer

et de s'en inspirer dans la résolution de probleémes éthiques. En plus de certains

principes directeurs et du code d'éthique, les théories philosophiques peuvent

2:1};sisi étre utilisées comme cadre de référence pour clarifier des dilemmes
ques.

Selon Steele et Harmon (1983), l'utilisation de ces théories conscientise les
personnes et développe leur habileté A reconnaitre et & analyser des situations.
Elle ne permet cependant pas de guider le comportement moral d'une personne
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et ne garantit pas nécessairement de bons résultats dans l'action. Ce sont les
théories psychologiques qui permettent davantage de solutionner les problémes
réels auxquels sont confrontés les individus et les sociétés. La démarche de
prise de décision éthique émerge de ces théories.

Démarche de prise de décision éthique

Vaux, 1974 (dans Steele et Harmon, 1983), propose un modele tridimensionnel
de prise de décision éthique basé sur I'égale considération du passé, du présent
et du futur. Le regard vers le passé donne un sens aux actions prévues et la
vision vers le futur & 'avantage de prévoir les conséquences des décisions.

Ce processus de prise de décision comporte quatre étapes : identifier, évaluer,
choisir et agir (Vaux dans Steele et Harmon, 1983, p. 34). L'auteur souligne
que parfois l'infirmiere est mise a 'écart des trois premieres étapes et a la
responsabilité d'implanter le plan d'action. Cette situation est inconfortable
pour l'infirmire particulitrement si elle est en désaccord avec l'alternative
choisie. D'oll I'importance de sa participation A tous les échelons de la
démarche.

Dans le méme sens, Blondeau (1986) stipule que le processus décisionnel
appartient a l'infirmiére et au client. Elle propose une démarche semblable :
délimiter le probléme de nature éthique, identifier les possibilités permettant de
résoudre ce probleme, évaluer les alternatives, choisir I'intervention la plus
efficace pour le client et mettre la décision en action. Elle suggere méme que le
résultat du processus décisionnel implique I'acceptation d'une décision qui
serait A I'encontre d'un traitement. En dernier ressort, l'auteure fait primer la
volonté du client.

Kozier et Erb (1983) rejoignent les auteurs précédents et mentionnent les lignes
de conduite qui permettent de résoudre les problémes éthiques. Elles consistent
a établir des données de base, 2 identifier les conflits, A trouver les alternatives
possibles et leurs conséquences, 2 choisir la personne qui doit prendre la déci-
sion et a clarifier les obligations de l'infirmiére.

Curtin et Flaherty (1982) proposent un modele semblable, mais trés détaillé
pour faire une analyse critique de nature éthique. Leur modele incorpore les
forces des principales approches de la démarche de prise de décision. 1l
consiste 2 recueillir les informations scientifiques, culturelles, sociologiques et
psychologiques pour identifier clairement le probléme éthique; a rechercher si ce
probléme est de nature éthique et dans ce cas 2 identifier les composantes
éthiques de la situation; 3 identifier certaines caractéristiques des individus
impliqués dans la situation en termes de droits, de devoirs, d'autorité et de
capacités; a identifier les actions possibles et leurs conséquences; a réconcilier
les faits et les valeurs et finalement; & partager les décisions et a agir (pp. 60-
63).

L'adoption de cette approche pour l'analyse de situations éthiques conduit a des
choix responsables dans l'exercice de la pratique des soins infirmiers. Elle
encourage les interactions entre les personnes, favorise les échanges avec des
collegues qui ont déja rencontré des situations conflictuelles semblables dans
leur pratique et donne I'occasion de découvrir comment une alternative a été
préférée a d'autres dans des situations précises pour l'intérét du client. Elle
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clarifie des hypotheses et conduit a 1a découverte de valeurs restées inconnues
jusque 1a. Elle crée méme des réseaux d'influence entre les collégues. D'ol
I'importance pour l'infirmiére d'acquérir une formation adéquate face a I'éthique
professionnelle. Selon Blondeau (1986) «la formation des infirmieres doit
stimuler le développement et le jugement moral...» (p. 86).

Développement du jugement moral

Le développement de la pensée morale, des stades les plus primaires au stade
ultime des principes éthiques, a été étudié par Kohlberg (Rainville 1978).

Celui-ci distingue trois grands niveaux de développement moral composés
chacun de deux stades. Ces trois niveaux constituent trois types différents de
relations entre le sujet, les attentes et les régles de la société. Au stade précon-
ventionnel les régles et les attentes de la société sont extérieures au sujet; la
personne observe les régles parce qu'elle craint les punitions ou parce qu'elle
attend une récompense. Au stade de la moralité conventionnelle, qui est celui de
la plupart des adultes, le sujet a intériorisé les régles et les attentes d'autrui,
particulierement celles des autorités. 11 préte attention aux régles sociales et aux
attentes soutenues par les conventions sociales. Au niveau de la moralité post-
conventionnelle, qui est celle d'une minorité d'adultes, le sujet s'est distancié
des régles et des attentes d'autrui et définit les valeurs en termes de principes
universels librement choisis. C'est le stade de 1'autonomie et des principes
moraux personnels. La conduite y est controlée par un idéal que l'individu a
intériorisé et qui est indépendant des réactions d'autrui. Cet idéal intériorisé
permet a 'individu de croire en la valeur de la vie, aux principes universels de
justice, de réciprocité et de respect de la dignité des personnes. Quoique
conscient de l'importance du contrat et de la loi, l'individu résout le conflit
moral par des principes moraux trés larges.

Pour Kohlberg, I'évolution du raisonnement moral d'un stade a un autre se fait
selon une séquence invariable. Tous les jugements moraux posés par un indi-
vidu ne sont pas nécessairement au méme stade; un stade domine mais des
comportements d'un autre stade peuvent exister. Il est a noter que Kohlberg a
étudié principalement le jugement ou raisonnement moral et non pas le
comportement moral. Certains auteurs estiment cependant que le stade du
développement moral prédit bien le comportement moral dans plusieurs situa-
tions (Vandenplas-Holper, 1979).

De plus, en soins infirmiers, dans le domaine de la formation, plusieurs
recherches ont été effectuées concernant le cheminement de 1'étudiante vers des
stades ultérieurs de développement moral.

Ethique et formation en soins infirmiers

Toutes les situations de soins infirmiers impliquent un certain niveau de prise de
décision. D'ou l'importance, selon Felton et Parsons (1987), que le
programme en soins infirmiers mette I'accent sur le raisonnement moral et
éthique et sur l'habileté a résoudre des dilemmes éthiques pour aider les
étudiantes 3 prendre des décisions basées sur des principes. Les résultats de
leur recherche ont conduit les auteures a croire que l'environnement éducatif
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doit étre organisé pour favoriser les progrés de I'étudiante vers l'atteinte de haut
niveau de développement moral.

Dans le méme sens, Benoliel (1983), stipule que la formation a l'analyse
éthique doit faire partie de tout programme de soins infirmiers. Cette formation
suppose beaucoup plus que l'ajout de nouveaux contenus dans le curriculum,
mais l'initiation des €tudiantes a tout un éventail de contenus portant sur la
conduite morale, l'art du raisonnement basé sur les principes éthiques et
l'engagement dans les discussions morales interdisciplinaires. Elle ajoute que la
formation peut aider les étudiantes dans leur développement moral vers
l'autonomie en proposant des échanges d'idées et en les encourageant a faire
des choix.

Feather et Abbate (1985) utilisent le modele développemental de Kohlberg pour
observer la progression des €tudiantes infirmieres A travers les stades du
développement moral. La classification des stades a servi de guide pour déter-
miner des stratégies d'enseignement et organiser des discussions. Les auteures
ont méme tenté de faire progresser les étudiantes vers des niveaux de
développement supérieurs en les impliquant dans des dilemmes éthiques.
Further et Blatt, 1976 (dans Feather et Abbate, 1985), découvrent que si les
étudiantes sont engagées dans des dilemmes réels le quart ou la moitié€ d'entre
elles progressent vers un stade ultérieur de développement, durant un semestre.

Certains auteurs insistent également sur les conditions favorisant la progression
des étudiantes. Dans l'enseignement de 'éthique, Murphy (dans Bandman et
Bandman, 1978) affirme que les critéres nécessaires pour stimuler un raison-
nement moral sont les suivants : I'exposition a une situation conflictuelle, le
dialogue entre I'étudiante et la professeure et la réflexion morale.

Selon Thompson et Thompson (1984), I'éducation face a 1'éthique doit se
poursuivre tout au long du processus éducatif. Des cours portant sur l'éthique
et incluant le développement moral sont nécessaires. Les normes profession-
nelles telles que les codes d'éthique peuvent étre enseignées a I'aide d‘histoire
de cas et d'applications. L'éthique doit faire partie de la formation continue
autant au niveau des cours que des ateliers de travail et des séminaires. Clest
une dimension essentielle a la pratique des soins infirmiers.

Composante légale

Pour étudier la composante légale, nous considérons d'abord la loi et la
jurisprudence ainsi que les lois reliées a la pratique des soins infirmiers. Nous
abordons ensuite les droits et obligations du client, de l'infirmiére et de
I'étudiante infirmiere, de méme que la responsabilité et la faute professionnelles.

Loi et jurisprudence

Selon Kelada (1974), «la loi est un acte 1€gislatif qui exprime la volonté collec-
tive d'ériger en régle certaines modalités du comportement humain» (p. 31).
Fenner (1980) ajoute que la loi se préoccupe de sauvegarder les droits ou
privileéges des individus auxquels sont associées des obligations.
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La loi réglemente la conduite professionnelle. Ainsi en soins infirmiers, la loi
remplit un certain nombre de fonctions suivantes (Kozier et Erb, 1983) :
protéger le public, aider & définir les limites de l'acte infirmier autonome,
procurer une charpente établissant les actes infirmiers légaux reliés au service
d'aide. Elle favorise également la qualité des actes posés et la compétence de
l'infirmiére en la rendant responsable devant la loi; elle circonscrit aussi les
responsabilit€s de l'infirmiére par rapport A celles des autres membres de
I'équipe de soin.

Nous constatons ainsi que la loi en soins infirmiers vient contréler la qualité du
service et les soins prodigués afin d'assurer la protection du public.

La jurisprudence, selon Kelada (1974), fait référence a «l'ensemble des régles
de droit qui se dégagent des décisions rendues par les tribunaux dans un
domaine particulier des rapports sociaux» (p. 32). Elle témoigne de la maniére
dont le tribunal juge habituellement une question.

Lois reliées a la pratique des soins infirmiers

L'expansion du mouvement professionnel en soins infirmiers oblige au controle
1égal de l'exercice professionnel. Ainsi, la Loi des infirmi¢res de la province de
Québec en 1946, s'oriente, entre autres, vers la réglementation et l'exercice
d'une surveillance de la profession des soins infirmiers. L'article 39 de la loi
rend exclusif I'exercice de la profession des soins infirmiers a toute personne
qui détient une licence et qui est inscrite comme membre. Cette loi est modifiée
en 1969 et son titre est remplacé par le suivant : Loi des infirmiéres et infirmiers;
toute disposition de la loi s'appliquant également aux infirmiers.

L'adoption en 1964 du Code du travail vient réglementer les conditions de
travail de l'infirmiére. A la méme époque, I'avénement de la Loi sur
l'assurance-hospitalisation, de la Loi sur 'assurance-maladie et de la Loi sur la
protection de la santé publique s'inscrit dans le cadre d'une restructuration des
services de santé et des services sociaux. Par la suite, la Loi sur les services de
santé et les services sociaux vient reconnaitre 2 tout individu le droit de recevoir
des services de santé et des services sociaux adéquats sur les plans scientifique,
humain et social.

Aussi en 1973, I'assemblée nationale du Québec adopte le Code des professions
et la Loi des infirmiéres et infirmiers du Québec. Cette derniére entre en vigueur
en 1974. Ainsi 1'Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec est reconnu
comme une corporation professionnelle par le Code des professions ainsi que
par sa loi constitutive. Selon ce code,

Nul ne peut, de quelque fagon, prétendre (..) infirmiére ou infirmier
ni utiliser un titre pouvant laisser croire qu'il I'est ni exercer une ac-
tivité professionnelle réservée aux membres de 1'Ordre, prétendre a-
voir le droit de le faire et agir de maniére & donner lieu de croire qu'il
est autorisé 2 le faire, s'il n'est détenteur d'un permis valide et ap-
propgié et s'il n'est inscrit au tableau de 1'Ordre (Blondeau, 1986,
p. 70).

La nouvelle corporation a comme principale fonction la protection du public. A
ce titre, elle doit contrdler l'exercice de la profession par ses membres. Ce
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controle exercé par I'0O.L1.Q. inclut 'admission a 1'étude et aux examens
professionnels, I'inspection professionnelle et le comité de discipline.

En l'année 1976, le Réglement concernant le Code de déontologie des infir-
mieres et infirmiers du Québec est adopté par le Bureau de 1'Ordre et approuvé
par le gouvernement. Ce code constitue un recueil des droits et des obligations
des infirmiéres et infirmiers envers le public, le client et la profession. Il pose
les jalons d'une conduite professionnelle recommandée.

Ainsi ces lois générent des droits et des responsabilités de l'infirmiere dans sa
pratique professionnelle. A celles-ci se greffent d'autres lois qui ont un impact
dans I'exercice des soins infirmiers. L'infirmiére doit connaitre ces lois et peut
ainsi se référer aux textes des Lois refondues du Québec.

Droits et obligations

Kelada (1974) précise que le droit fait référence a «la faculté de jouir de certains
avantages 3 1'égard de ses semblables» (p. 26). Le droit conduit 2
I'établissement de régles obligatoires de conduite humaine.

Par ailleurs, 1'obligation est un lien en vertu duquel une personne est astreinte
envers une autre a donner, a faire ou a ne pas faire quelque chose. Les notions
de droits et d'obligations ont des implications en soins infirmiers en regard de la
responsabilité du client, de l'infirmiére et de I'étudiante infirmiére.

o Client

Aujourd'hui, le client n'est plus pergu comme un récepteur passif des soins
prodigués par les professionnels de la santé. 1l se définit lui-méme comme un
consommateur informé, ce qui lui permet d'exiger la qualité des soins qu'on lui
prodigue.

Selon la Charte des droits et libertés de la personne, certains droits du client
concernent directement la pratique professionnelle des infirmiéres, tels le droit &
la vie, 2 la siireté, a l'intégrité physique et a la liberté. Toute personne a droit
aussi 2 la sauvegarde de sa dignité, de son honneur, de sa réputation, de sa vie
privée et au secret professionnel. Elle a aussi droit a la reconnaissance et a
l'exercice des droits et libertés de la personne sans aucune discrimination. De
plus, la Loi portant sur les droits du consommateur et les services de santé
stipule que le client a le droit d'étre informé et respecté en tant que personne
ayant la responsabilité premiére des soins de sa santé et aussi de participer aux
prises de décision relatives a sa santé. Cette loi implique aussi I'égalité dans
I'accés aux soins de santé sans discrimination d'aucune sorte. Néanmoins, la
jouissance de droits confere des obligations au client.

Ainsi, le droit de recevoir des soins confere au client 'obligation de se laisser
soigner, en collaborant aux différents examens diagnostiques et aux traitements
médicaux et infirmiers. Un refus de sa part, aprés avoir regu toute !'information
nécessaire a une prise de décision éclairée, lui confeére la responsabilité d'en
assumer les conséquences.

De plus, en vertu de sa responsabilité de soigné, le client doit adopter un
comportement «raisonnablement prudent» qui prévient des dommages corporels
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possibles. Ainsi, selon la loi, la norme objective du comportement du client est
celle de tout client «raisonnablement prudent» placé dans les mémes
circonstances (Sklar, décembre 1980).

o Infirmiére

En vertu de la relation contractuelle, I'infirmiére a des droits et des obligations
engageant sa responsabilité. Mais tout d'abord, nous définissons le contrat en
ces termes : «une entente entre deux ou plusieurs personnes, exécutoires selon
la loi, dans laquelle une partie s'engage a accomplir quelque chose en échange
de quelque considération» (Good et Kerr, 1974, p. 35). 1l peut étre oral ou
écrit. De plus, selon Kelada (1974) le contrat est un acte juridique créateur
d'obligation.

La validité du contrat entre l'infirmiére et le client est assujettie aux conditions
suivantes : leur capacité juridique de contracter, le consentement 1également
donné, une cause reconnue par la loi et un objet licite et possible.

Selon Kozier et Erb (1983), en soins infirmiers, «le contrat est a la base de la
relation entre l'infirmiére et un employeur (...) ou entre l'infirmiére et le
médecin» (p. 119). Aussi une infirmiére employée par un hopital travaille
comme agente de l'établissement et le contrat devient implicite entre elle et son
client.

L'infirmitre doit connaitre les implications de la relation contractuelle quant aux
droits et aux obligations reliés a son statut d'infirmiére professionnelle offrant
un service d'aide au client, selon les normes reconnues et exigées par sa corpo-
ration. De plus, il lui incombe de respecter les droits et les obligations liés a son
statut d'employée de I'hdpital oeuvrant dans une équipe de soins dont fait partie
le médecin avec qui elle collabore dans le service d'aide.

Les droits de l'infirmiére font référence entre autres, a celui de l'exercice de sa
pratique professionnelle en raison de ses connaissances, de ses habiletés et de
sa compétence reconnues. De plus, elle peut exiger un travail professionnel
pour lequel elle est compétente. Elle a également, le droit a des conditions de
travail adéquates, sécuritaires, fonctionnelles, favorisant la qualité du service
d'aide.

Comme agente de I'établissement, l'infirmiére agit au nom de I'employeur et sa
pratique professionnelle doit s'effectuer a l'intérieur des lignes de conduite
établies par celui-ci. De plus, tout en considérant la responsabilité de
'employeur envers la conduite de son infirmiére, celle-ci demeure responsable,
en tant que personne et professionnelle, des soins infirmiers qu'elle prodigue.
L'employeur peut ainsi dénier toute responsabilité pour un geste posé par
I'infirmiére qui est en dehors des limites acceptées. Enfin, I'infirmiere se voit
dans l'obligation de respecter les limites de son champ d'exercice et d'accepter
uniquement les fonctions inhérentes a son role.

A ces obligations s'ajoutent celles de contribuer  la bonne réputation de
1'établissement, de respecter les droits et les responsabilités des autres membres
de I'équipe multidisciplinaire et d'exiger de ceux-ci une attitude raisonnable et
prudente (Kozier et Erb, 1983).
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o Etudiante infirmiére

En vertu de la charte des droits de I'étudiante, l'infirmiére en apprentissage a
droit entre autres, aux ressources nécessaires a son apprentissage et au caractére
confidentiel de son dossier académique.

Afin de protéger ses intéréts et ceux du client, I'étudiante infirmiére a droit 3 une
surveillance et A un encadrement professionnels au cours de sa formation. La
loi oblige et protége ainsi I'étudiante.

En regard du service d'aide, 1'étudiante infirmi¢re, comme toute personne, doit
répondre personnellement de sa conduite devant la loi. En vertu du principe de
la protection du public, elle doit prodiguer des soins avec le «méme degré de
compétence que celui requis de l'infirmiére diplomée» (Sklar, janvier 1981, p.
33). Ainsi, il s'agit de prodiguer des soins répondant aux normes profession-
nelles, indépendamment du niveau de formation de celui qui les administre, de
spécifier l'auteure. Néanmoins, & cette responsabilité de I'étudiante infirmiére
se greffe celle de d'autres intervenants impliqués directement ou indirectement
dans l'apprentissage de 1'étudiante infirmiére au service d'aide.

Sklar (janvier 1981) conclut que la responsabilité de I'infirmiére chargée de
surveiller I'étudiante infirmiére

consiste & déterminer quels besoins des malades peuvent étre.confiés
sans risque a telle personne particuliére et a juger si la personne ainsi
désignée ne peut accomplir sa tiche avec compétence qu'a 1a condi-
tion d'€tre surveillée (p. 35).

* Responsabilité et faute professionnelles

Rappelons que l'existence d'un droit référe a la responsabilité de respecter ce
droit. S'il y a faute, cela engage la responsabilité de l'infirmiére sur trois plans :
civil, criminel (ou pénal) et professionnel, selon Dionne et Lyonnais (1984).

Au plan civil, I'infirmiére, comme tout autre citoyen, se conforme aux régles de
conduite stipulées dans le code civil québécois. En vertu de sa capacité de
discerner le bien du mal, l'infirmiére est responsable du dommage causé a son
client par imprudence, négligence ou inhabileté (Kelada, 1974).

Au plan criminel, la responsabilité de I'infirmiere est engagée en raison de
lésions corporelles ou d'autres dommages causés a son client. (Dionne et
Lyonnais, 1984).

Sur le plan professionnel, un client peut loger une plainte auprés de la corpora-
tion professionnelle des infirmiéres. Ainsi, une infirmiére qui ne respecte pas
les responsabilités reliées & son code de déontologie peut étre traduite devant le
comité de discipline en raison de négligence ou d'incompétence professionnelle
(Dionne et Lyonnais, 1984).

Ces considérations juridiques s'appliquent également a l'étudiante infirmiére,
compte tenu du public a protéger, mais aussi de sa situation d'apprentissage de
la pratique des soins infirmiers; ce qui implique l'obligation d'encadrer cet
apprentissage.
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Ainsi l'infirmiére et I'étudiante infirmiere doivent connaitre les dimensions
légales de la pratique des soins infirmiers dans le but de s'engager avec
discernement dans la profession des soins infirmiers.

Engagement en soins infirmiers

La notion d'engagement fait appel aux éléments de fidélité, de moralité, de
valeurs et de responsabilité. L'engagement professionnel se référe au soi per-
sonnel et au soi professionnel et s'amorce au cours du processus de socialisa-
tion. Nous présentons I'engagement sous ces différents points de vue.

Schell et Hall (1980) définissent 'engagement comme «la capacité de poursui-
vre fidelement des valeurs, des idéaux et des relations durables» (p. 365).

Ces auteurs stipulent que l'engagement envers soi-méme est la pierre angulaire
de tous les autres engagements; c'est la prise de conscience d'un «sens de sa
valeur» basé sur la connaissance de ses capacités et de ses réalisations réelles ou
potentielles. Cet engagement envers soi est le résultat de toutes les expériences
antérieures et actuelles. Greffés sur cet engagement envers soi-méme, plusieurs
engagements subséquents se réalisent notamment au plan interpersonnel et
professionnel.

Au cours de ces démarches d'engagement, 1'individu acquiert une compétence
personnelle et une compétence reliée au role choisi et a 1'idéal poursuivi. En
accédant au choix professionnel, il fait I'expérience de plusieurs instances
sociales : les pairs, la profession et la société.

Cet aspect de fidélit€ est souligné par Becker. Celui-ci, dans un chapitre intitulé
«Personal Change in Adult Life» (dans Bennis et al, 1969) définit une personne
engagée comme un étre qui, dans des situations variées et tout au long d'une
période déterminée poursuit des actions convergeant vers un but.
L'engagement est donc un cheminement par lequel la personne est fidéle a
poursuivre un but suivant une certaine logique d'action.

Erikson (1971) relie également la notion d'engagement 2 la notion de fidélité. 1l
définit la fidélit€ comme : «l'aptitude & maintenir la loyauté librement promise en
dépit des inévitables contradictions des sytémes de valeurs (p. 129).

Pour lui, la notion d'engagement renferme le double aspect de la liberté de choix
et de l'obligation envers ce choix. C'est ainsi que l'engagement rejoint le
domaine des valeurs et de la morale.

En soins infirmiers, le Code de déontologie de I'A.LL.C. (1980, dans
Blondeau, 1986) souligne que l'engagement fait référence & 'intériorisation des
exigences déontologiques et morales de la profession. L'engagement est défini
comme: «la décision prise délibérement de s'employer a respecter ses obliga-
tions professionnelles» (p. 84).

Blondeau (1986) explique aussi la notion d'engagement en soins infirmiers en
la liant 2 un art moral. En effet, selon cette auteure, c'est la finalité du service
qui confére aux soins infirmiers toute leur importance. Et, dans ce cas-ci, la
finalité est la personne humaine avec tout ce qu'elle implique de respect et de
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plénitude. L'engagement de l'infirmiére comporte donc des obligations au
niveau de sa relation 4 I'humain,

Cet engagement implique aussi une double exigence morale I'une concernant
I'aspect professionnel et l'autre l'aspect personnel; I'un s'enracinant dans
l'autre. En effet, «l'agir professionnel repose en tout premier lieu sur la
personne puisque la conscience, la responsabilité et I'engagement représentent
les qualités premieres de la conduite éthique.» (p. 85).

L'engagement est qualifié par Blondeau (1986) de volontaire et éclairé en ce
sens qu'il a son point de départ dans la conscience personnelle de l'infirmiére.
La «connaissance de soi demeure la premitre condition de toute conduite
éthique.» (p. 85), et le fait d'adhérer a des valeurs issues de la conscience
personnelle permet 'engagement.

Steele et Harmon (1983) voient également la notion d'engagement en termes
d'adhésion 2 des valeurs. C'est en adhérant a certaines valeurs professionnelles
plutdt qu'a des valeurs personnelles, qui A certains moments viennent en
compétition avec celles-13, que l'infirmiére s'engage dans la profession.

Selon ces auteures, la pratique des soins infirmiers implique de nombreuses
responsabilités face 4 des situations qui sollicitent un grand investissement
émotif. L'infirmiere a avantage a tenir compte de la répartition des énergies
qu'elle investit dans ses différents roles professionnels et familiaux et 2 établir
des priorités entre ses différents roles et responsabilités. Ainsi, l'engagement
face au role professionnel est influencé par les valeurs qu'elle privilégie aux
différentes étapes de sa vie.

Davis et Aroskar (1983) adoptent la méme position et soulignent que
I'engagement de l'infirmiere est d’abord et avant tout face au client; ce qui
entraine des conséquences au plan de la responsabilité professionnelle.

Curtin et Flaherty (1982) relient aussi la notion d'engagement a la notion de
responsabilité. Selon ces auteures, la caractéristique qui identifie réellement une
professionnelle est I'engagement de celle-ci face au client et a la profession.
L'engagement de l'infirmi¢re dans tous les domaines des soins infirmiers : la
pratique, 1'éducation, I'administration, la recherche et la consultation consiste &
étre responsable de son comportement professionnel. Cette responsabilité se
rapporte a l'application de la démarche de soins, a la communication, a la 1égis-
lation et au code d'éthique. Elle s'applique dans le contexte des politiques de
l'institution-employeur et des coutumes et valeurs de la société dans laquelle les
soins infirmiers sont pratiqués.

Pour Orem, la notion d'engagement est directement rattachée a la notion de
responsabilité et de compétence. Pour l'auteure,

la compétence d'une personne dans un domaine professionnel exige
qu'elle soit motivée a fournir un travail de qualité, & maintenir son
engagement, A s'organiser et  organiser son travail pour obtenir des
résultats dans un temps donné sans se faire du tort 2 elle-méme ni
aux autres et sans perte de temps, de ressources et d'énergie (Orem,
1985, p. 71, traduit par Gosselin).



97

Cette conception de I'engagement tient compte a la fois du soi personnel et
professionnel de l'infirmiere. Parsons (dans Rocher, 1972) démontre I'impor-
tance de l'engagement chez la personne. Ainsi, I'individu engage sa conduite
en concordance avec les normes et les valeurs d'une culture particuli¢re. Par
ces engagements, il s'intégre 3 une société donnée et y trouve son appartenance.
De plus, I'engagement & un groupe particulier confére un certain droit d'acquérir
I'influence ou le pouvoir dans ces interactions avec les autres membres de ce
groupe.

Dans une perspective trés globale, Steele et Harmon (1983) considerent que
I'engagement professionnel consiste tout d'abord a se socialiser aux éléments de
la profession par 1'éducation, & expérimenter cette profession, a se choisir un
role spécifique dans cette profession, a exercer ce role et finalement a faire
carri¢re dans cette profession. Plusieurs facteurs interviennent aux différentes
étapes de ce processus : les valeurs personnelles, les valeurs du milieu du
travail, le degré de satisfaction personnelle et le cycle de vie ou se situe la
professionnelle.

Clest ainsi que le processus de socialisation en soins infirmiers constitue la
premiére étape de l'engagement professionnel. Ce processus de socialisation
est essentiel A 'engagement professionnel puisqu'il permet a I'étudiante infir-
miére d'acquérir les éléments de la profession, de les intérioriser et finalement
d'assumer son rdle professionnel.

Plus I'étudiante infirmiére progresse dans sa socialisation en soins infirmiers,
plus elle est en mesure de s'engager, c'est-2-dire de vouloir poursuivre un but
professionnel, d'intérioriser des normes et des valeurs professionnelles, d'agir
de fagon responsable en concordance avec ses valeurs personnelles.

C'est ainsi que les années de formation constituent une période intensive de
socialisation qui se poursuivra, tout au long de la carri¢re professionnelle vers
un engagement professionnel de plus en plus conscient.
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Cadre méthodologique

L'expérience vécue par le département de techniques infirmi¢res du College de
Bois-de-Boulogne au cours de la réalisation des recherches portant sur les
quatre autres fils conducteurs du nouveau programme nous a incitées a répéter,
en suivant une méthodologie comparable, les étapes de réflexion-information-
consultation qui ont donné jusqu'ici des résultats peu ordinaires.

Nous décrivons dans ce chapitre le déroulement général de notre projet, les
instruments d'enquéte et d'évaluation utilisés ainsi que les consultations effec-
tuées aupres des professeures du département.

Déroulement général du projet

Comme l'illustre la figure 5 qui suit, ce projet s'est déroulé en six étapes
successives qui ont débuté par un inventaire des schémes de référence, notions
et composantes reliés a I'engagement professionnel (étape 1) pour se terminer
par une proposition de modalités/activités de perfectionnement pour les
professeures (étape 6). Les quatre premiéres étapes sont principalement
centrées sur les objectifs d'enseignement, tandis que les étapes S et 6 se préoc-
cupent plus particulitrement des moyens d'enseignement et des modalités de
perfectionnement des professeures qui formeront les étudiantes a I'engagement
professionnel. Ces étapes sont itératives du début 2 la fin, c'est-2-dire que le
processus «€laboration-consultation par les chercheures» est repris de l'étape 1
a I'étape 6 inclusivement, de fagon 2 susciter et & maintenir la collaboration et
I'engagement des professeures et de prévenir ou réduire la résistance aux
changements dans le département.

Lors de I'étape 1, l'inventaire porte a la fois sur des données théoriques
(consultation de banques de données et dépouillement de la littérature), sur
celles fournies par des professeures et des praticiennes en soins infirmiers ainsi
que sur les renseignements recueillis auprés de spécialistes des disciplines
connexes aux soins infirmiers, a savoir, la philosophie, la socio-anthropologie,
I'éthique et la morale.
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Etape 1
CUEILLETTE ET ANALYSE DES
DONNEES
- schémes de référence
- notions d'engagement professionnel
- composantes (obj. int. 1)*
Revue de la Entrevues Inventaire
littérature
!
Etape 2
[CHOIX PROVISOIRE
- d'un sché¢me de référence
- des composantes
ELABORATION DES OBJECTIFS )
TERMINAUX Etape 2A
(obj. int. 2)* Premigre consultation
, Présentation (D)
Etape 3 Evaluation (E)
CHOIX DEFINITIF (obj. int. 6) *
- d'un schéme de référence
- des composantes
ELABORATION DE LA
- deuxieme version des objectifs terminaux
(obj. int. 2)*
- prenﬁgzelfversion des objectifs intermédiaires
et spécifiques Ftape 3A
. *
(obj. int. 3) Deg:iéme consultation
) Présentation (D)
Etape 4 Evaluation (E) (I)

Version finale de la séquence d'objectifs
terminaux, intermédiaires et spécifiques
(obj. int. 2 et 3)*

R
Etape 5

PROPOSITION DES MOYENS
D'ENSEIGNEMENT

(obj. int. 4)*

,t
Etape 6

PERFECTIONNEMENT
Inventaire et diagnostic des besoins de forma-
tion des professeures

(obj. int. 5)*

PROPOSITION DES MODALITES DE

(obj. int. 6) *

Etape 6A

Troisiéme consultation
Présentation (I)
Evaluation (I)

(obj. int. 6)*

Fig. 5 - Illustration du déroulement du projet

* Le contenu des parenth¢ses marquées d'un astérisque fait référence aux objectifs de la
recherche (section 1.2)
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Une analyse de ces données, recueillies au cours d'entrevues ou a 1'aide d'un
questionnaire, compléte cette €tape, dont la qualité de réalisation risque
d'influencer celle des démarches ultérieures.

Les étapes 2, 3 et 4 sont en quelque sorte des étapes ol se font les choix reliés
au contenu des objectifs terminaux, intermédiaires et spécifiques. On
commence par faire un choix provisoire d'un schéme de référence et de
composantes relies a l'engagement professionnel et par I'élaboration de la
premiére version des objectifs terminaux (étape 2). Lors de 1'étape 3, le choix
définitif d'un schéme de référence et des composantes est fait. Les objectifs
terminaux font 'objet d'une deuxiéme version, alors que les objectifs intermé-
diaires et spécifiques sont élaborés pour la premidre fois. A I'étape 4, la version
finale de la séquence d'objectifs terminaux, intermédiaires et spécifiques est
réalisée.

Sur le plan de la pratique concréte de l'enseignement, 1'étape 5, destinée 2
¢élaborer une proposition de moyens d'enseignement est capitale pour les
professeures et pour les étudiantes. travers l'inventaire prévu, les
chercheures répertorient les moyens déja utilisés dans l'enseignement pour
assurer I'engagement professionnel des étudiantes, mais aussi ceux fréquem-
ment décrits par des spécialistes.

L'étape 6 est exclusivement centrée sur les besoins des professeures qui auront
a vivre le nouveau programme-cadre. Les chercheures tentent, aprés avoir fait
l'inventaire des besoins de formation des professeures, relativement au fil
conducteur engagement professionnel, de proposer des modalités/activités de
perfectionnement qui leur permettent d'agir avec compétence comme profes-
sionnelles de I'enseignement et des soins infirmiers.

Intercalées entre les étapes 2 et 3, 3 et 4, et durant I'étape 6, des consultations
sont réalisées auprés des professeures du département de techniques infir-
mieres. Les deux premiéres consultations s'adressent a 1'ensemble du départe-
ment (étapes 2A, 3A) et la troisitme, aux professeures consultées indivi-
duellement (étape 6A). Les évaluations demandées & chacune des étapes
s'adressent aux professeures du département réunies en équipe de travail (étapes
2A, 3A) ou a chacune des professeures rencontrées individuellement (étapes
3A, 6A).

Ces étapes de consultation comportent deux parties : la présentation et 1'éva-
luation du contenu.

En résumé, les étapes 1, 5 et 6 sont des €tapes d'inventaire, d'exploration, de
diagnostic et de propositions. Les étapes 2, 3 et 4 sont des étapes successives
de réalisation des objectifs d'enseignement. Les étapes 2A, 3A et 6A sont des
étapes d'évaluation conditionnant I'étape suivante a 1'exception de l'étape 6A
qui initie et alimente 1'étape 6 seulement.
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Instruments

Pour effectuer cette recherche, nous avons utilis€, entre autres moyens, trois
instruments d'enquéte et trois instruments d'évaluation.

Pour chacun de ces instruments, nous précisons les buts poursuivis, la popula-
tion visée ainsi que les modalités d'élaboration, de passation et d'analyse.

Instruments d'enquéte

Parmi les instruments d'enquéte se retrouvent le Guide d'entrevue, le Question-
naire relatif 2 l'enseignement de l'engagement professionnel en techniques
infirmi¢res (Inventaire E) et I'Inventaire des besoins de perfectionnement relatifs
a I'enseignement du fil conducteur engagement professionnel (Inventaire B).

Guide d'entrevue

Le Guide d'entrevue (annexe 2) a pour but de recueillir de fagon fonctionnelle
des données sur la notion d'engagement professionnel, sur ses theémes* et sur
les moyens d'enseignement s'y rapportant, aupres de différents spécialistes; de
vérifier 'étendue et les limites que les répondantes donnent A I'engagement
professionnel et de s'assurer qu'aucun théme ne soit omis pour 1'élaboration
d'un questionnaire 2 questions majoritairement fermées (Inventaire E).

o Population visée

Dix entrevues ont été réalisées aupreés des personnes ou des groupes de person-
nes suivants :

trois professeures en soins infirmiers;

deux groupes de praticiennes en soins infirmiers;

un groupe de trois personnes du siege social de I'0O.1.1.Q.;

une spécialiste en éthique de 1'Université de Montréal;

un groupe de professeurs de philosophie du College de Bois-de-Boulogne;
un groupe de professeurs de socioanthropologie du College de Bois-de-
Boulogne;

 un spécialiste de I'approche kohlbergienne du développement du jugement
moral de 1'Université du Québec.

® & ¢ ¢ o o

Ces personnes sont choisies parce qu'elles sont des spécialistes dans des
domaines tels que l'enseignement des soins infirmiers, la pratique des soins
infirmiers, 1'éthique, le social ou le moral qui tous sont des aspects de
l'engagement professionnel.

o Modalités d'élaboration

Le Guide d'entrevue (annexe 2) est d'abord élaboré. Celui-ci comporte huit
questions ouvertes portant sur l'engagement professionnel : la conception; le

4 La notion de théme est abandonnée & une étape ultérieure de 1a recherche au profit de la notion de composante.
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contenu et les liens entre les themes 2 savoir droits et responsabilités, éthique et
déontologie, collaboration avec autrui et engagement social; l'enseignement; les
moyens d'enseignement; les liens entre ce fil conducteur et les quatre autres
suggérés par le programme-cadre; les besoins de perfectionnement des
professeures, les personnes-ressources et les références bibliographiques. Une
dernitre question porte sur les commentaires, les remarques ou les suggestions
qui ont trait & ce fil conducteur.

* Modalités de passation

Les chercheures choisissent les différentes populations compétentes pour
répondre aux buts visés par les entrevues. Elles prennent contact par téléphone
avec les personnes pour demander une rencontre. Deux chercheures au moins
participent a chacune des entrevues d'une durée variant de une 2 trois heures
selon les besoins. Les buts visés par les entrevues €étant différents selon les
personnes en cause, les trois professeures et les deux groupes de praticiennes
en soins infirmiers répondent a 1'ensemble des questions du guide d'entrevue.
Les spécialistes en philosophie, socio-anthropologie, éthique et morale se
prononcent sur les questions concernant les theémes (contenu et liens) et les
moyens d'enseignement (questions 2 et 4). Les personnes du si¢ge social de
1'0.1L1.Q. répondent principalement par rapport aux thémes éthique et 1€gal.

Les professeures et praticiennes en soins infirmiers répondent dans un dé€lai
d'environ une heure, alors que les spécialistes exposent leur contenu sous
forme d'échange avec les chercheures durant une moyenne de trois heures.

* Modalités d'analyse

Toutes les données recueillies par les chercheures sont analysées et regroupées
en fonction des huit questions. Elles sont présentées au chapitre des résultats.

Ces données permettent ainsi aux chercheures d'élaborer le Questionnaire relatif
A l'enseignement de l'engagement professionnel en techniques infirmiéres
(Inventaire E). Ces derniéres peuvent alors élaborer des définitions de la notion
d'engagement professionnel, choisir et définir les composantes essentielles de
cet engagement, proposer des moyens d'enseignement ainsi que des auteurs a
privilégier dans l'enseignement de ce fil conducteur.

o Conclusion

L'analyse des dix entrevues permet aux chercheures d'élaborer avec confiance
I'Inventaire E et de poursuivre la recherche dans une certaine direction.

Questionnaire relatif a l'enseignement de l'engagement
professionnel en techniques infirmiéres (Inventaire E)

L'Inventaire E (annexe 3) a pour but d'identifier les notions, les composantes
ou éléments et les auteurs que les professeures connaissent et souhaitent
privilégier dans l'enseignement du fil conducteur engagement professionnel au
niveau collégial. Il vise aussi 2 connaitre les moyens que les professeures
souhaitent privilégier dans I'enseignement de ce fil conducteur, ainsi que les
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ressources humaines et les difficultés vécues ou prévisibles dans l'enseignement
de ce dernier.

Composé de 9 questions, 6 fermées et 3 ouvertes, cet inventaire porte d'abord
sur la notion d'engagement professionnel (questions 1-2-3) :

L]

parmi une liste de définitions possibles de I'engagement professionnel, les
répondantes sont invitées a choisir les deux définitions qui correspondent le
mieux a leur conception de l'engagement professionnel (question 1), puis
celles qu'elles souhaitent privilégier dans I'enseignement de ce fil conduc-
teur (question 2). A la question 3, elles choisissent, parmi une liste de
critéres, ceux qu'elles privilégient pour définir 'engagement professionnel;
la question 4 concerne les composantes de 1'engagement professionnel.
Parmi une liste de 13 éléments, les répondantes indiquent d'abord si cet
élément constitue une composante de I'engagement professionnel (question
4A); puis, sur une échelle en six points, elles précisent jusqu'a quel point
cet élément devrait etre privilégié dans l'enseignement de lI'engagement
professionnel (question 4B);

a partir d'une liste de 18 auteurs proposés, les répondantes indiquent ensuite
les auteurs connus et ceux qui devraient étre privilégiés dans l'enseignement
de I'engagement professionnel (question 5);

a la question 6, qui est ouverte, outre ces auteurs, les répondantes nomment
un ou des auteurs qu'elles privilégient pour 'enseignement de l'engagement
professionnel;

a la question 7, a l'intérieur d'une série de 11 moyens d'enseignement
suggérés, les répondantes signifient sur une échelle en six points jusqu'a
quel point chacun des moyens doit étre privilégié dans I'enseignement du fil
conducteur engagement professionnel;

quant aux ressources humaines, les répondantes présentent les noms et
adresses des personnes qu'elles jugent €tre des ressources pour l'engage-
ment professionnel (question 8). Enfin, & la question 9 (ouverte), les
difficultés rencontrées ou prévisibles dans I'enseignement du fil conducteur
engagement professionnel sont mentionnées.

Population visée

La population visée totalise 146 professeures des colleges d'enseignement
général et professionnel de la province de Québec. Elle se répartit ainsi:

*

quarante professeures de techniques infirmiéres du College de Bois-de-
Boulogne, c'est-a-dire la totalit€ des professeures, moins les trois
chercheures;

trente professeures des colleges expérimentaux, c'est-a-dire 10 professeures
par colleége a raison de deux professeures par équipe-matiére;

soixante-seize professeures des 38 autres colleges de la Province, publics et
privés, francophones et anglophones, offrant l'option techniques infir-
mieres. Deux professeures par college, déja sensibilisées & des éléments de
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I'engagement professionnel dans leur enseignement sont invitées a répon-
dre.

* Modalités d'élaboration
Pour élaborer 1'Inventaire E, les chercheures suivent certaines étapes :

» inventaire de la documentation portant sur les notions, composantes, auteurs
et moyens d'enseignement reli€s & I'engagement professionnel;

» entrevues effectuées aupres de spécialistes en soins infirmiers et dans des
disciplines connexes;

» é€laboration de plusieurs définitions de I'engagement professionnel et de ses
composantes;

 choix des définitions et des composantes & privilégier pour 'Inventaire E;

 choix d'un questionnaire A questions majoritairement fermées (6) permettant
une analyse objective et comportant cependant trois questions ouvertes
permettant de recueillir un éventail de données subjectives;

» élaboration de la premiere version de I'Inventaire E;
» rencontre avec le conseiller en psychométrie pour valider 1'instrument;

» pré-test aupres de trois professeures en soins infirmiers et d'une praticienne
en soins infirmiers pour vérifier le contenu et la forme du questionnaire.

+ é€laboration de la version finale.
* Modalités de passation

Les questionnaires sont codés afin de faciliter le repérage si nécessaire. Le 3
décembre 1986, les questionnaires sont envoyés aux coordonnatrices des
départements de techniques infirmi¢res du réseau collégial. Celles-ci sont priées
de les remettre aux enseignantes répondant aux critéres cités, et de nous les
retourner remplis dans un délais de 14 jours. Au méme moment le question-
naire est remis individuellement aux professeures de techniques infirmiéres du
College de Bois-de-Boulogne accompagné d'une lettre précisant de bien vouloir
répondre avant le 17 décembre 1986. Un délai de 6 jours a ensuite été accordé
I'ensemble des répondantes.

* Modalités d'analyse

Toutes les questions fermées ont été traitées par informatique. En ce qui a trait &
la question 9, une grille d'analyse est élaborée & partir de I'étude des premiers
questionnaires, corrigée par la suite, puis utilisée définitivement.

Les deux autres questions ouvertes (6 et 8) ont ét€ compilées et regroupées.
L'analyse et l'interprétation de I'ensemble des données ont éié effectuées. Par
la suite, les résultats, 1'analyse et l'interprétation des données ont été transmis
aux professeures du collége au cours de la premiére consultation (étape 2A).
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e Conclusion

Quatre-vingt-huit professeures ont répondu au questionnaire. Le pourcentage
global de réponses (60,2 %) permet aux chercheures de continuer la recherche
dans le sens prévu.

Inventaire des besoins de perfectionnement relatifs a
l'enseignement du fil conducteur engagement profession-
nel (Inventaire B)

Le but de I'Inventaire B (annexe 4) est d'identifier les besoins de formation des
professeures relativement a divers thémes, modalités et conditions de perfec-
tionnement par rapport au fil conducteur engagement professionnel.

Ce questionnaire est composé de trois parties : la premiére, porte sur les themes
de perfectionnement (la répondante se prononce sur chacun des thé¢mes, sur
une échelle en sept points); la deuxi¢me partie concerne les modalités de
perfectionnement (les répondantes se prononcent également sur chacune des
modalités 2 l'aide d'une échelle en sept points); la dernire partie se rapporte aux
conditions de perfectionnement et est composée de deux questions ou la
professeure exprime son choix.

» Population visée

La population visée par cet inventaire est constituée de l'ensemble des
professeures de techniques infirmieres du College de Bois-de-Boulogne, moins
les trois chercheures, c'est-3-dire, 38 professeures?.

* Modalités d'élaboration

Les résultats obtenus A 1'Inventaire B des recherches portant sur les fils
conducteurs communication en soins infirmiers et actualisation de soi, de méme
que notre connaissance des modalités de perfectionnement disponibles dans le
réseau collégial, ont servi de point de départ & I'élaboration du présent inven-
taire.

» Conclusion
Nous avons obtenu un taux de réponse au questionnaire de 81 %.
L'analyse des résultats a permis d'identifier 1'intérét et les préférences des

professeures en ce qui concernent leurs besoins de perfectionnement reliés a
l'enseignement du fil conducteur engagement professionnel.

5 1e département de techniques infirmieres du Collége de Bois-de-Boulogne était constitué de 41 professeures 2
1a deuxieme session de I'année scolaire 1986-1987.
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Instruments d'évaluation

Trois instruments ont servi & l'évaluation des objectifs proposés pour
I'enseignement du fil conducteur engagement professionnel. Les deux premiers
portent sur les objectifs terminaux et le troisi¢me, sur les objectifs intermédiaires
et spécifiques. Ce sont le Guide d'évaluation des objectifs terminaux, le
questionnaire concernant 1'évaluation des objectifs terminaux proposés pour
I'enseignement du fil conducteur engagement professionnel (Grille 0) et le
questionnaire d'évaluation des objectifs intermédiaires et spécifiques proposés
pour l'enseignement du fil conducteur engagement professionnel (Grille
0.1.S.).

Guide d’évaluation des objectifs terminaux

Le Guide d'évaluation des objectifs terminaux (annexe 5) a pour but d'obtenir
une orientation de la part des professeures du collége sur la premiére version
des objectifs terminaux.

* Population visée

La population visée est le groupe de professeures du département de techniques
infirmieres du College de Bois-de-Boulogne, moins les trois chercheures, c'est-
a-dire 38 professeures.

* Modalités d'élaboration
Pour I'€laboration de ce guide, les chercheures ont suivi les étapes suivantes :

* consultation des documents de I'A.LI.C. et de 'O.LI.Q. qui se rapportent 2
la philosophie des soins infirmiers et aux normes de compétence relatives A
I'engagement professionnel;

* consultation des écrits d'Orem;

* consultation des documents provenant du programme-cadre et des colleges
expérimentaux;

* consultation des résultats de I'analyse et de l'interprétation des données de
I'Inventaire E;

» analyse et synthese des éléments et objectifs se rapportant 2 'engagement
professionnel 2 partir des documents déja cités;

+ élaboration d'une premiére version d'objectifs terminaux réalisée 2 partir
d'un sch¢me de référence provisoire; :

 rédaction de questions ouvertes servant a I'‘évaluation qualitative des objec-
tifs terminaux.

Modalités de passation

Ce guide d'évaluation est présenté aux professeures lors de la premiere consul-
tation. Au cours d'un travail en atelier, les professeures discutent des objectifs
terminaux et répondent 2 trois questions. Les réponses a chacune des questions
sont €crites et ensuite communiquées oralement par une représentante de chaque
équipe de travail, lors d'une pléniére.
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* Modalités d'analyse

Les réponses aux trois questions sont compilées et analysées. Les résultats de
I'analyse permettent de connaitre 'opinion de 1'ensemble des professeures du
département sur cette premiere version d'objectifs terminaux.

s Conclusion

Les résultats obtenus par le guide d'évaluation permettent aux chercheures de
recueillir des commentaires sur I'ensemble des objectifs terminaux et sur leur
mode d'organisation et, de vérifier la pertinence du schéme de référence
privilégié. Ils servent de guide aux élaborations subséquentes d'objectifs
pédagogiques.

Questionnaire d'évaluation des objectifs terminaux
proposés pour l'enseignement du fil conducteur engage-
ment professionnel (Grille 0)

Le questionnaire d'évaluation des objectifs terminaux (annexe 6) a pour but de
connaitre et de recueillir les perceptions des professeures concernant la
deuxieme version des objectifs terminaux proposés pour ensuite effectuer
certains remaniements de ces objectifs et les rendre pertinents et applicables
dans l'enseignement de l'engagement professionnel. Une premiére partie du
questionnaire (partie A) évalue /'ensemble des objectifs terminaux; la seconde
partie (partie B) évalue chacun de ces objectifs en particulier.

» Population visée

La population visée par ce questionnaire est 1'ensemble des professeures du
département de techniques infirmiéres du Colleége de Bois-de-Boulogne excluant
les trois chercheures, soit 38 professeures.

* Modalités d’'élaboration

Pour élaborer la Grille 0, plusieurs éléments ont été considérés : la deuxiéme
version des objectifs, 1'énoncé et la définition de chacun des objectifs terminaux
ouverts et séquentiels.

Les étapes d'élaboration du questionnaire sont les suivantes :

« consultation des Grilles 0 élaborées dans le cadre de recherches antérieures
portant sur les fils conducteurs communication et actualisation de soi du
programme-cadre 180.01;

« identification de critéres d'évaluation des objectifs, a 1a lumiere des buts
recherchés par la Grille O,

» rédaction et définition de chacun des critéres retenus;

« élaboration de cinq critéres (cohérence, progression, étanchéité, ouverture,
motivation) pour évaluer 'ensemble des objectifs terminaux;

 élaboration de quatre criteres (clarté, faisabilité, utilité, fidélité) pour évaluer
chacun des objectifs terminaux;

o choix d'une échelle de 1 A 6 utilisée pour 1'évaluation quantitative de
l'ensemble et de chacun des objectifs terminaux;
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+ ¢évaluation qualitative de I'ensemble et de chacun des objectifs terminaux
sous la forme de commentaires et suggestions pour chacun des critéres
propos€s;

 rédaction finale du questionnaire.

* Passation des questionnaires

Lors d'une rencontre avec les professeures du département, les chercheures
présentent les objectifs terminaux articulés aux objectifs intermédiaires et spéci-
fiques et le questionnaire d'évaluation (Grille 0). Les questions de clarification
et toute autre interrogation sont considérées par les chercheures. Chaque
professeure est invitée a répondre individuellement au questionnaire
d'évaluation lors de la séance.

* Modalités d'analyse

L'analyse des résultats s'effectue en deux temps : la compilation des cotes
obtenues pour l'ensemble des objectifs et pour chacun d'eux et l'analyse des
commentaires et suggestions regus pour chacun des criteres d'évaluation
proposés par les chercheures.

* Conclusion

Les résultats qualitatifs et quantitatifs obtenus orientent les chercheures dans la
clarification et la définition des objectifs terminaux et préparent 1'élaboration de
la troisieéme et derniére version des objectifs terminaux.

Questionnaire d'évaluation des objectifs intermédiaires
et spécifiques proposés pour l'enseignement du fil
conducteur engagement professionnel (Grille 0.1.5.)

Le questionnaire d'évaluation des objectifs intermédiaires et spécifiques (annexe
7) vise a recueillir les perceptions, les commentaires et les suggestions des
professeures concernant les objectifs intermédiaires et spécifiques proposés,
afin de remanier ceux-ci et de donner forme 2 la version finale de ces objectifs.

La Grille O.LS. renferme au total sept questions ouvertes portant globalement
sur la cohérence, la progression, la clarté et le nombre. Trois d'entre elles
concernent les objectifs intermédiaires, deux, les objectifs spécifiques et deux
autres se rapportent a la fois aux objectifs intermédiaires et spécifiques.

Les questions portant sur les objectifs intermédiaires tentent de vérifier si ceux-
ci permettent d'atteindre les objectifs terminaux, s'ils sont cohérents, progres-
sifs et en nombre suffisant. Les questions traitant des objectifs spécifiques
visent 2 savoir s'ils permettent d'atteindre les objectifs intermédiaires et si leur
nombre est suffisant. Les questions touchant 2 la fois les objectifs intermé-
diaires et spécifiques tentent de vérifier la clarté des formulations et de recueillir
toute suggestion ou commentaire relatif A ces objectifs.
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* Population visée

La population visée par ce questionnaire est l'ensemble des professeures du
département de techniques infirmi¢res du Collége de Bois-de-Boulogne,
excluant les 3 chercheures, soit 38 professeures.

e Modalités d'élaboration

L'élaboration de la Grille O.LS. tient compte des éléments suivants : la
deuxiéme version des objectifs terminaux et la premiere version des objectifs
intermédiaires et spécifiques; la signification de chacun des objectifs intermé-
diaires ouverts et séquentiels et I'opérationnalisation de ceux-ci par le biais des
objectifs spécifiques; l'identification de questions ouvertes pertinentes 2
l'objectif poursuivi et la pertinence de répondre collectivement au questionnaire
d'évaluation.

Tenant compte de ces éléments, les étapes d'élaboration du questionnaire sont
les suivantes :

» consultation des Grilles O et O.1.S. déja élaborées dans le cadre de
recherches antérieures sur les fils conducteurs communication et actualisa-
tion de soi;

+ réflexion des chercheures sur la notion d'objectifs ouverts, séquentiels et
opérationnels;

 réflexion des chercheures sur le but poursuivi par la Grille O.1.S.;

+ réflexion sur la pertinence des questions ouvertes en regard du but poursuivi
par le questionnaire d'évaluation;

» choix du contenu des questions ouvertes, adaptées a une évaluation qualita-
tive des objectifs intermédiaires et spécifiques et a 'expression libre des
commentaires et suggestions des professeures;

 ¢laboration finale du questionnaire.

* Passation des questionnaires

Les chercheures présentent aux professeures du département la Grille O.1.S.
lors de la séance de présentation de la Grille O. Les questions de clarification et
toute autre interrogation en regard de la grille et des objectifs intermédiaires et
spécifiques sont regues. Par la suite, les professeures sont invitées a répondre
en équipes de travail a la grille d'évaluation.

* Modalités d'analyse

Les résultats obtenus aux questions ouvertes posées sont considérés avec atten-
tion afin d'en tenir compte dans 1'élaboration de la version définitive des objec-
tifs pédagogiques.

» Conclusion

Toutes les équipes de travail ont complété la Grille O.1.S. et 'ont commentée.
Les résultats qualitatifs obtenus orientent les chercheures quant a la cohérence, a
la progression, 2 la clarté et au nombre d'objectifs intermédiaires et spécifiques
a considérer dans I'élaboration de la version finale de ces objectifs.
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Consultation aupreés des professeures

Afin de favoriser les différentes étapes de consultation aupres des professeures,
les chercheures se sont inspirées des attitudes de Collerette et Deslisle (1982)
face au changement et de la technique Delphi (Ouellet-Dubé, 1983) concernant
le processus de prise de décision. Elles ont effectué plusieurs consultations
aupres des professeures du département de techniques infirmiéres du Collége de
Bois-de-Boulogne, ce qui a permis de maintenir un contact soutenu avec
I'ensemble des professeures.

Constitution des groupes de consultation
Les consultations faites auprés des professeures s'adressent soit :

« au groupe D, constitué de l'ensemble des professeures du département,
exception faite des 3 chercheures (le nombre de professeures présentes
varie selon les différentes consultations);

+ au groupe E, désigné équipe de travail, formée de 4 a 6 professeures, dont
le regroupement en équipes se fait de fagon spontanée au moment de la
consultation. A l'intérieur de chacune de ces équipes, une représentante est
nommeée et se charge de recueillir les réflexions et les commentaires des
participantes pour ensuite les acheminer aux chercheures;

» A chacune des professeures rencontrées individuellement.

But des consultations

Les consultations ont pour but la participation et I'intégration des professeures
aux différentes étapes de la recherche afin qu'elles soient en mesure d'apporter
leurs suggestions et leurs commentaires et qu'elles soient préparées a prendre
les décisions, les plus éclairées possibles, au moment opportun. Ces périodes
de consultation constituent des moments privilégiés d'information, d'évaluation
et de décision au cours de la recherche.

Déroulement des consultations

Pendant cette recherche, trois rencontres sont effectuées pour consulter les
professeures. Voici une description de chacune de ces consultations.

Premiére consultation

La premiére consultation, réalisée avec les groupes D et E, poursuit les buts
suivants :

« informer les professeures des étapes effectives de la recherche;

+ informer également les professeures des résultats de I'Inventaire E et de la
revue des €écrits;

 présenter la premire version des objectifs terminaux pour l'enseignement
du fil conducteur engagement professionnel selon un sche¢me de référence;
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obtenir une premicre évaluation de ces objectifs terminaux;

orienter la démarche des chercheures pour I'élaboration de la deuxiéme
version des objectifs terminaux et de la premiére version des objectifs inter-
médiaires et spécifiques.

Pour atteindre les buts visés, les chercheures procédent de la fagon suivante,
elles :

situent cette étape de consultation dans I'ensemble de la recherche;

expliquent les résultats de 1'Inventaire E;

présentent les documents ayant servi a 1'élaboration des objectifs terminaux;

définissent I'engagement professionnel;

présentent le sche¢me de référence sociologique;

exposent le mode d'organisation des objectifs terminaux et la premiére

version de ces objectifs;

» répartissent les professeures en équipes de travail pour la discussion et
I'évaluation des objectifs terminaux 2 partir du Guide d'évaluation des
objectifs terminaux (annexe 5);

» animent la pléniére au cours de laquelle les professeures expriment leurs
réactions sur les questions posées;

» évaluent, entre elles, les résultats de cette premiére rencontre avec les

professeures.

® & o o o o

* Conclusion

L'évaluation des objectifs de I'engagement professionnel par les professeures
(et leurs commentaires) permettent de préparer les rencontres ultérieures avec
l'ensemble du département et orientent les chercheures pour I'étape suivante de
la recherche : 1'élaboration de la deuxiéme version des objectifs terminaux et de
la premigre version des objectifs intermédiaires et spécifiques.

Deuxiéme consultation

La deuxieme consultation s'adresse aux groupes D et E et A chacune des
professeures rencontrées individuellement. Elle a pour buts :

+ d'informer les professeures sur la démarche effectuée par les chercheures
dans I'élaboration des objectifs terminaux, intermédiaires et spécifiques;

* de présenter aux professeures la Grille 0 et d'obtenir une évaluation indi-
viduelle des objectifs terminaux du fil conducteur engagement profession-
nel;

+ de présenter aux professeures la Grille O.1.S. et d'obtenir une évaluation
des objectifs intermédiaires et spécifiques de la part des professeures répar-
ties en équipes de travail.

Lors de cette séance, les chercheures :

« présentent le scheme de référence sociologique a partir duquel sont élaborés
les objectifs pédagogiques du fil conducteur engagement professionnel;

 fournissent les informations préliminaires concernant la notion d'objectifs
ouverts et séquentiels;
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« démontrent l'articulation du sché¢me de référence sociologique avec les
notions d'objectifs ouverts et séquentiels et son application en soins infir-
miers;

« présentent chacun des objectifs terminaux articulés aux objectifs intermé-
diaires et spécifiques;

» présentent des éléments de contenu reli€s aux objectifs intermédiaires et

spécifiques;

présentent la Grille O;

présentent la Grille O.1.S.;

répondent aux interrogations des professeures;

regroupent les professeures en équipe de travail pour leur permettre de

s'approprier 1'ensemble des éléments regus; les commentaires sont ache-

minés aux chercheures par une représentante des équipes.

e & o o

Les professeures répondent individuellement a la Grille O et collectivement, en
équipes de travail, 2 la Grille O.L.S.

+ Conclusion

Cette rencontre permet aux chercheures de confirmer la pertinence du schéme de
référence sociologique choisi et de constater que les notions d'objectifs ouverts
et séquentiels s'appliquent A I'enseignement de I'engagement professionnel.
Elle permet en outre de vérifier que l'articulation du schéme de référence
sociologique avec la notion d'objectifs ouverts et séquentiels s'applique dans
l'enseignement du fil conducteur engagement professionnel. La consultation a
confirmé les choix des trois objectifs terminaux et des quatre nouvelles
composantes du role professionnel : socioculturelle, axiologique, éthique et
1égale du rdle professionnel.

Troisiéme consultation

La troisiéme consultation s'adresse & chacune des professeures rencontrées
individuellement. Elle a pour but de présenter l'instrument servant 2 identifier
les besoins de perfectionnement des professeures, relativement a 'enseignement
du fil conducteur engagement professionnel (Inventaire B).

La rencontre se déroule ainsi. L'une des chercheures :

» explique la pertinence de cette consultation 2 ce stade de la recherche:
» présente I'Inventaire B aux professeures;
» répond aux questions des professeures.

o Conclusion

Les personnes complétent I'Inventaire B. Les résultats de ce questionnaire sont
considérés avec attention de la part des chercheures. Ils témoignent du souci
qu'ont les professeures de s'approprier les connaissances reliées au fil conduc-
teur engagement professionnel et d'effectuer un enseignement pertinent de ce fil
conducteur.
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Résultats obtenus aux différents
instruments d'analyse

Dans ce chapitre, nous présentons les résultats obtenus aux différents instru-
ments. La premiére partie se rapporte, aux instruments d'enquéte : le Guide
d'entrevue, 1'Inventaire E et 1'Inventaire B; la deuxie¢me partie concerne le
Guide d'évaluation des objectifs terminaux, la Grille O et la Grille O.LS.

Instruments d'enquéte

Dans les instruments d'enquéte se trouvent le Guide d'entrevue portant sur
I'engagement professionnel en techniques infirmiéres, le questionnaire relatif a
I'enseignement de 1'engagement professionnel (Inventaire E) et 1'Inventaire des
besoins de perfectionnement relatifs & l'enseignement du fil conducteur
engagement professionnel (Inventaire B).

Guide d'entrevue

Avant d'élaborer I'Inventaire E (annexe 3), portant sur les notions, themes ou
composantes, auteurs et moyens reliés a 'engagement professionnel, dix entre-
vues ont €té réalisées auprés d'enseignantes et de praticiennes en soins infir-
miers et auprés de spécialistes dans les disciplines connexes a savoir, la
philosophie, la socioanthropologie, 1'éthique et la morale. Ces rencontres
devaient nous permettre de définir et de circonscrire le contenu de notre ques-
tionnaire d'enquéte. Nous voulons faire part des résultats de ces démarches.

Dans un premier temps, nous présentons les résultats des entrevues faites avec
les enseignantes et les praticiennes en soins infirmiers; alors que dans un
deuxie¢me temps, nous expliquons les résultats des entrevues effectuées avec
des spécialistes des disciplines connexes, puisque l'entrevue avec ces personnes
ne portait que sur les questions 2 et 4.

Résultats des entrevues réalisées avec des professeures et
des praticiennes en soins infirmiers

® A la question 1 du Guide d'entrevue (annexe 2), les professeures et les prati-
ciennes en soins infirmiers définissent leur conception du fil conducteur
engagement professionnel de la fagon suivante : c'est croire en sa profession,
c'est-a-dire adhérer par choix aux valeurs de la profession et s'impliquer dans le
service d'aide auprés du client.

Certaines répondantes précisent que l'action de s'engager nécessite une
implication d'ordre cognitif et affectif, ce qui sous-tend 1'apprentissage d'une
démarche de clarification des valeurs personnelles et professionnelles chez
'étudiante infirmiere. Elles ajoutent que s'engager dans sa profession, c'est
devenir une agente de changement et développer le leadership infirmier.
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D'autres répondantes signalent I'importance de la conscience du rle social, des
droits, des devoirs et des responsabilités de l'infirmiére dans sa pratique
professionnelle. Elles insistent sur le développement du jugement moral de
l'infirmiére ou sur la formation éthique de celle-ci, en vue de l'aider a clarifier sa
position en présence de problémes bio-éthiques.

Un autre aspect de I'engagement professionnel est spécifié; c'est la capacité
d'autoformation de l'infirmie¢re. Celle-ci, en effet, doit étre capable de remettre
en question ses choix professionnels, de refaire ses choix et d'entreprendre les
démarches de remise a jour qui s'imposent.

Cette démarche fait appel a sa capacité de reconnaitre ses forces et ses limites,
de choisir un secteur d'exercice de sa profession en conformité avec ses intéréts
et ses compétences et de chercher le support nécessaire pour évoluer dans sa
carriere.

L'engagement professionnel, c'est aussi, pour une répondante, une fagon de
s'accorder un pouvoir d'influence comme femme professionnelle en soins
infirmiers. 11 s'agit en effet de rendre un service indispensable a la population,
de conserver et d'augmenter les acquis de la profession et de choisir un secteur
infirmier dans lequel on exerce un leadership réel.

L'importance des valeurs personnelles et professionnelles des étudiantes et des
professeures en techniques infirmiéres est également soulignée. En effet, la
place donnée A I'enseignement de I'engagement professionnel dépend souvent
des convictions personnelles de la professeure. On cite alors quelques valeurs
de la profession : le goiit d'aider l'autre, le plaisir de s'engager, 1'honnéteté, le
respect, I'empathie, le don de soi. On ajoute que 1'engagement professionnel
est alimenté par la valorisation ou la gratification de l'infirmiére dans son
travail,

® La question 2 porte sur les quatre themes de I'engagement professionnel
suggérés par le programme-cadre : droits et responsabilités, éthique et déon-
tologie, collaboration avec autrui et engagement social.

Plusieurs répondantes ont mentionné que le théme droits et responsabilités
concerne la connaissance des droits de l'infirmi¢re, comme professionnelle de la
santé, et celle des devoirs et obligations de l'infirmiére dans le service d'aide au
client. Ainsi, l'infirmiére doit e consciente de 1'étendue, des limites et des
conséquences de l'acte posé dans l'exercice de sa profession. Elle doit €tre en
mesure de définir son role face au client et de défendre les droits de santé et les
intéréts de celui-ci; car elle a la responsabilité d'avoir une vision globale des
soins de santé de cette personne. Au sujet du theme droits et responsabilités,
une seule répondante indique I'importance de connaitre la Loi des infirmieres et
infirmiers du Québec et le Réglement concernant les actes visés a l'article 31 de
la loi médicale qui peuvent €tre posés par des personnes autres que les
médecins.

En ce qui concerne le théme éthique et déontologie, I'ensemble des répondantes
considerent la connaissance du code de déontologie essentielle a la pratique
infirmieére. Pour certaines d'entre elles, le theme éthique et déontologie fait
référence aux valeurs socioculturelles et professionnelles des soins infirmiers,
au respect des valeurs du client et de celles de l'infirmiere et aux conflits de
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valeurs rencontrés dans la pratique professionnelle. Elles ajoutent que le code
de déontologie fournit non seulement la connaissance des normes, mais qu'il
permet aussi de faire face aux problémes éthiques ou A des situations
conflictuelles. La relation contractuelle entre l'infirmiére et l'employeur
constitue également un aspect de ce theme.

En abordant le th¢me collaboration avec autrui, plusieurs répondantes
I'associent au leadership infirmier dans une équipe multidisciplinaire. Elles
précisent le sens du leadership infirmier : c'est I'implication et l'affirmation de
soi dans une équipe de soins et la coordination des activités des soins 2
l'intérieur d'une équipe multidisciplinaire en vue de rendre le service d'aide.
Une répondante insiste sur le développement de la solidarité avec les autres
infirmieres, car celles-ci ont un intérét commun : le bien-étre du client. Elle
précise aussi le role de collaboration de I'infirmi¢re avec la famille du client.

Quant au thé¢me engagement social, quelques répondantes l'identifient 2 la
responsabilité sociale de l'infirmiére, celle d'offrir un service d'aide a la popu-
lation et de défendre les droits de santé du client. Il est notamment souligné que
I'engagement social fait appel a la conscience du réle social de l'infirmiére.
L'une d'entre elles précise la relation entre le role social de I'infirmiére et la
qualité du service d'aide. Celui-ci suppose, entre autres, une connaissance
adéquate des politiques en mati¢re de santé et du systéme de santé du Québec
afin d'élaborer un plan d'action efficace aupres du client et la famille. Une autre
répondante ajoute que la dimension sociale du rdle de l'infirmiére est précisée
par un modele conceptuel en soins infirmiers. Elle indique aussi que
I'engagement social se fait dans la mesure ot l'infirmiére choisit d'adhérer aux
valeurs sociales de la profession; et qu'il est li€ au leadership infirmier puisqu'il
implique l'infirmiere dans son agir professionnel.

Peu de répondantes se sont attardées a faire des liens entre les différents thémes
de l'engagement professionnel. Toutefois, l'une d'elles congoit les thémes
droits et responsabilités et éthique et déontologie comme englobant les thémes
collaboration avec autrui et engagement social; alors qu'une autre répondante
pergoit les themes engagement social et collaboration avec autrui comme des
«conditions préalables» chez l'infirmiere qui doit assumer ses droits et ses
responsabilités et respecter ainsi I'éthique et la déontologie.

® A la question 3, «Comment verriez-vous I'enseignement du fil conducteur
engagement professionnel?», 1a majorité des répondantes propose des objectifs
d'ordre cognitif et affectif aptes a favoriser la formation de 1'étudiante.
L'élaboration des objectifs cognitifs vise I'acquisition de connaissances en
regard des quatre thémes, mais particuli¢rement en regard des thémes droits et
responsabilités et éthique et déontologie. Les objectifs d'ordre affectif précisent
les attitudes et les habiletés a développer chez I'étudiante afin qu'elle puisse
assumer son role professionnel. Cette formation suppose, chez 1'étudiante,
I'apprentissage de démarches comme la prise de décision éthique, la méthode de
solution de probléme ou la clarification des valeurs.

Selon certaines répondantes, le développement d'un processus doit habiliter
I'étudiante a organiser sa pensée, & conceptualiser et 2 émettre son opinion face
aux autres intervenants de la santé. L'apprentissage de ce processus s'amorce
durant la formation collégiale de I'étudiante, s'expérimente et se développe dans
la pratique professionnelle.
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On rapporte également différentes réflexions sur l'enseignement de
l'engagement professionnel. Ainsi, on propose de tenir compte du potentiel et
du profil de l'étudiante de niveau collégial ainsi que des valeurs mouvantes et
diversifiées de la société qui s'avérent souvent différentes des valeurs huma-
nistes de la profession.

Une autre répondante suggere que I'enseignement de 1'engagement profession-
nel puisse aider 1'étudiante a devenir confortable et confiante dans le milieu
clinique. Pour elle, la connaissance des exigences du milieu de travail et les
possibilités de son champ d'action faciliteront son implication dans la profes-
sion.

Enfin, on a exprimé la nécessité pour la professeure d'intégrer un comportement
éthique en soins infirmiers et on a noté le besoin, pour les étudiantes, d'avoir
des modeles d'infirmires, d'enseignantes et de praticiennes avec lesquels elles
peuvent s'identifier pour s'engager dans la profession.

® La question 4 concerne les moyens d'enseignement. La majorité des répon-
dantes suggerent la mise en situation qui décrit des problémes d'éthique, actuels
et potentiels, ou des probleémes conflictuels de soins de santé. La mise en
situation traite des problématiques réelles des hopitaux et est expérimentée en
laboratoire-college.

L'histoire de cas est proposée par d'autres répondantes. Elle est suivie de
discussions en petits groupes afin de résoudre des problémes de santé ou de
faire respecter les droits du client.

L'apprentissage doit aussi permettre 2 1'étudiante de s'impliquer dans différents
projets collectifs, afin de s'affirmer dans un groupe de travail et de développer
une appartenance au groupe professionnel des soins infirmiers.

Par ailleurs, on signale que les professeures doivent fournir des instruments
pédagogiques pour aider I'étudiante 2 s'engager dans sa profession en tant que
professionnelle. On mentionne aussi que cet engagement dans la profession
suppose du temps si I'on veut permettre a I'étudiante d'assimiler toutes les
connaissances requises et de faire un cheminement personnel. Enfin, on précise
que I'étudiante doit accepter la limite de sa compétence et se sentir responsable
de chercher les réponses a ses questions ou a ses besoins.

® La question 5 traite des liens entre le fil conducteur engagement professionnel
et les autres fils conducteurs : démarche de soins, communication, actualisation
de soi et connaissance de la personne. Quelques-unes des répondantes relient le
développement du soi social et professionnel du fil conducteur engagement
professionnel au fil conducteur actualisation de soi. Selon elles, ces deux fils
conducteurs sous-tendent la clarification des valeurs personnelles et I'adhésion
des valeurs professionnelles chez l'infirmiére.

Une répondante souligne l'interrelation dynamique existant entre les différents
fils conducteurs qui, dans une approche systémique, s'alimentent les uns les
autres. Elle donne quelques exemples : le fil conducteur connaissance de la
personne se référe a la connaissance des droits et des devoirs du client dans un
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systéme de soins, celui de la communication indique comment entrer en relation
avec le client tout en respectant les droits et devoirs de ce dernier.

® La question 6 concerne les besoins de perfectionnement des professeures en

regard du fil conducteur engagement professionnel. Diverses réflexions sont
apportées.

L'une des réflexions porte sur le besoin des professeures de connaitre la
démarche de clarification des valeurs  titre de personnes et de pédagogues. Le
fil conducteur engagement professionnel comporte en effet des dimensions
nouvelles dans la didactique des soins infirmiers et, de ce fait, risque d'étre
dérangeant pour les professeures qu'il confronte 2 leurs valeurs d'enseignantes
et de professionnelles de la santé.

On mentionne que les professeures doivent davantage se former 2 I'éthique en
soins infirmiers, afin de mieux aider 1'étudiante a développer un comportement
éthique. On invite également les professeures & «posséder» le code de déon-
t%logie et A s'y référer dans leur enseignement tout au long de la formation de
I'étudiante.

Une derniére répondante suggere une plus grande implication des professeures
dans les équipes de soins des milieux hospitaliers, les professeures devant se
sensibiliser davantage aux valeurs véhiculées dans les hopitaux pour en tenir
compte dans leur enseignement.

® En réponse a la question 7, quelques personnes-ressources ont été suggé-
rées :

¢ Mme Jacqueline Fortin, infirmi¢re, membre du Comité de bio-éthique de
I'Université de Montréal,;

» Dr. David Roy, bio-¢thicien;

+ Claude Lemay, membre de la Corporation des infirmi¢res et infirmiers de
Montréal.

Les références obtenues sont incluses dans la bibliographie.

* A la question 8, quelques commentaires et suggestions ont été apportés par
différentes répondantes. Dans l'ensemble, on insiste sur la nécessité de déli-
miter le sens du fil conducteur engagement professionnel a I'aide d'un modele
en soins infirmiers. Par exemple, le modele d'Orem apporte plusieurs
éclairages sur l'engagement professionnel. Notons entre autres, dans cette
approche conceptuelle, la notion de capacité d'auto-soin qui fait appel au poten-
tiel d'action 2 prendre soin de sa santé et la notion de capacité de soins infir-
miers qui est reliée a I'action de s'engager vis-a-vis le client.

On exprime le besoin de revalorisation de l'infirmiére dans ses fonctions
professionnelles. Par exemple, l'infirmiere doit croire a I'importance du geste
posé et accorder de la valeur aux moments passés en présence du client afin de
créer une relation aidante. De plus, la population doit étre informée des
nombreuses fonctions de l'infirmiére si elle veut étre en mesure de reconnaitre
l'importance du rdle de cette profession et la rémunérer de fagon adéquate.
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On s'interroge, en dernier lieu, sur la capacité de I'étudiante infirmiére de niveau
collégial, de conceptualiser et de développer un comportement éthique et on
suggere de repenser les criteres de sélection de la clientele étudiante des
colleges.

Résultats des entrevues réalisées avec des spécialistes en
philosophie, en socioanthropologie, en éthique et en
morale

® Une entrevue avec des professeurs de philosophie du College de Bois-de-
Boulogne a permis d'approfondir la composante morale de I'engagement
professionnel, qui est enseignée en tenant compte des €léments d'éthique, de
valeurs et de conscience morale.

Pour enseigner ces éléments, les professeurs de philosophie utilisent des situa-
tions conflictuelles fictives ou préférablement réelles. Au cours de ces mises en
situation, 1'étudiante est amenée a faire ses choix, a privilégier certaines valeurs
a l'aide de 1a démarche de clarification des valeurs. Dans les cours de philoso-
phie, cette démarche est présentée selon les étapes suivantes :

+ recueillir I'information c'est-a-dire aller chercher toutes les données du
probleme. Cette opération fait référence a la connaissance du contenu des
lois (Code de déontologie et Charte des droits et libertés de la personne), &
l'identification des valeurs personnelles et de celles proposées par la profes-
sion et par la société;

» se référer & une personne-ressource, a un expert ou a tout autre profession-
nel pour vérifier sa perception;

» privilégier un choix en identifiant les motifs, en évaluant les avantages et les
inconvénients et en considérant les conséquences en termes de poursuites
civiles et professionnelles.

¢ Une autre entrevue, avec deux professeurs de socioanthropologie du College
de Bois-de-Boulogne, permet d'explorer le theme engagement social dans le but
de mieux définir le rdle social dans la profession infirmiére.

L'infirmiére est un étre social qui se situe dans un contexte historique, par la
détermination de son sexe et de son groupe social d'appartenance. Son rdle
social est li€ a 1'évolution de sa condition de femme et est en relation avec
1'évolution de la profession en soins infirmiers.

On mentionne I'importance de situer le role social de I'infirmiere dans I'histoire
de la profession, dans le systéme actuel de santé et dans le syst¢me de valeurs
pluralistes de la société. Aussi, I'étudiante doit-elle prendre conscience de ses
valeurs personnelles, des valeurs de son groupe d'appartenance professionnelle
et des valeurs du groupe social du client. Pour ce faire, les spécialistes
proposent de discuter certains sujets avec l'étudiante, par exemple : I'impact de
la hiérarchisation des roles dans le milieu hospitalier, la comparaison entre les
valeurs culturelles d'un groupe ethnique donné et celles d'un autre groupe
ethnique.
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L'engagement social de l'infirmiere est 1i€ au développement du processus de
socialisation. Celui-ci permet 3 la personne humaine d'apprendre et
d'intérioriser tout au cours de sa vie, les éléments socioculturels de son milieu.
Ainsi, l'infirmi¢re intégre ces éléments sous l'influence d'expériences et
d'agents sociaux significatifs (famille, école, etc.) et par 13, s'adapte a
l'environnement social ot elle travaille.

Toutefois, on ne peut manifester un engagement social sans développer une

conscience personnelle qui s'alimente a différentes sources : 1'éthique sociale

définissant les valeurs sociales, le législateur décrivant la responsabilité 1€gale et
la profession déterminant les normes professionnelles.

On apporte certains exemples qui supposent un engagement social de la part de
l'infirmire : défendre les droits du client, le droit 2 la santé de celui-ci et a la
qualité du service rendu. L'engagement social peut s'ouvrir 8 des dimensions
politiques ol l'infirmiere a la possibilit€ de s'affirmer et d'évoluer. A long
terme, il favorise la transformation graduelle de I'image et de la place de
l'infirmiére dans la société.

*® Une troisi¢me entrevue est réalisée avec une spécialiste en éthique, membre
du Comité de bio-éthique de 1'Université de Montréal et professeure a 1'Univer-
sité de Montréal. Elle traite de I'enseignement de 1'éthique en soins infirmiers.
Aussi propose-t-elle une stratégie d'enseignement de I'éthique et de 1a bio-
éthique adaptée aux soins infirmiers.

L'éthique y est définie comme un questionnement sur les grands concepts
fondamentaux de la morale : le bien et le mal. La morale se référe aux
comportements de I'homme et A ses valeurs; elle est étroitement liée 2 la
conception philosophique de 1'étre humain. Ainsi enseigner 1'éthique, c'est
permettre & I'étudiante de réfléchir sur son expérience et sur ses valeurs person-
nelles, en tenant compte des valeurs de la profession et des valeurs pluralistes
de la société.

Cette spécialiste rapporte plusieurs exemples de situations cliniques soulevant
des questions bio-éthiques (questions morales en relation avec la vie) :
I'avortement, les malformations du nouveau-né, I'abstention et le retrait du
traitement, la réanimation, la transplantation, le soulagement de la douleur, le
suicide et le suicide assisté, etc. Ces questions bio-éthiques, dont les fonde-
ments sont philosophiques et théologiques, impliquent aussi des aspects
juridiques. Toutefois, il faut éviter de les réduire a des questions légalistes.

L'infirmiére, confrontée a ces questions d'éthique, se retrouve souvent devant
un dilemme engageant ses valeurs personnelles et professionnelles : répondre au
besoin du client ou agir en concordance avec ses convictions profondes. Aussi
doit-elle développer une approche de clarification de valeurs personnelles et
professionnelles afin d'étre en mesure de prendre une position confortable
devant un dilemme éthique.

Une démarche est proposée par les spécialistes. Elle comporte cing étapes :

» présentation de I'histoire de cas décrivant un probleme d'éthique;
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+ identification des éléments impliqués dans le dilemme éthique : code de

géontologie, lois professionnelles qui font appel a des aspects de jurispru-
ence;

* identification et analyse des valeurs des personnes impliquées : client, infir-
miere, médecin, membres de la famille ou de la société;

» énoncé des décisions possibles avec les avantages et les inconvénients
inhérents aux décisions;

» choix de la décision privilégiée.

Cette démarche demande 2 I'étudiante de connaitre tous les éléments de la ques-
tion éthique, d'analyser et d'évaluer ces éléments en vue de prendre une déci-
sion éclairée et d'en assumer les conséquences. Le cheminement est personnel
a I'étudiante, mais il se fait & l'intérieur d'un groupe de discussion ou les
participantes adoptent des rdles différents.

® Une derni¢re entrevue a été réalisée avec un andragogue spécialiste de la
théorie kohlbergienne du développement moral. Elle a permis de mettre en
lumiére comment une telle approche peut étre utilisée pour favoriser le
développement éthique d'une personne et comment elle peut €tre liée au fil
conducteur engagement professionnel.

Ce spécialiste de I'approche cognitivo-développementaliste emploie la théorie
des stades du jugement moral de Kohlberg comme cadre de référence et champ
d'intervention en éducation. Il voit le but de l'éducation en termes de
développement structurel, c'est-a-dire comme un changement qui se produit
selon une séquence précise, déterminée et articulée. Ce changement est d'ordre
qualitatif et non quantitatif et consiste dans la transformation d'une ancienne
structure en un nouveau mode qui lui permet d'appréhender la réalité et de traiter
les données. On nomme «stades» les différentes étapes de ce développement.

Selon cette approche, 1'éducation vise a stimuler l'individu 2 atteindre le
prochain palier de développement plutdt qu'a le centrer sur des contenus a
maitriser ou des performances a atteindre.

Dans le développement moral, le stade ultime a atteindre est le stade de
I'autonomie morale. Si on désire favoriser chez I'individu une démarche vers
cette maturit€é morale, les connaissances factuelles ne peuvent constituer
I'unique base de formation. Ces faits constituent des outils nécessaires et non
un but en soi. La formation repose davantage sur une démarche qui améne
l'individu a se situer au niveau de ses valeurs. Elle privilégie la démarche de
choisir plutét que le contenu du choix. C'est ainsi que 1'éducation a avantage a
développer la structure du jugement moral.

Pour ce faire, I'éducateur doit d'abord connaitre le stade ou se situe la majorité
des étudiantes d'un groupe donné et ensuite proposer des arguments d'un stade
supérieur. Ainsi, il favorise le développement de l'autonomie sans imposer ses
propres fagons de voir et suscite le passage vers des structures plus complexes
du jugement moral.

Ce cadre de référence théorique du «+ un stade» permet de choisir les types
d'interventions spécifiques en fonction d'une étape précise du développement et
offre une méthodologie précise d'évaluation. Il aide a situer le niveau de
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développement du jugement moral de l'invididu; et, de plus, il rend possible
I'évaluation des différentes stratégies d'interventions pédagogiques.

L'utilisation de cette approche développementale appliquée aux soins infirmiers
favorise la mise en mouvement dans une démarche d'engagement. Elle permet
de se centrer sur la démarche de choisir et de considérer les dimensions affec-
tives de la personne en incluant ses valeurs personnelles.

Aussi, dans l'enseignement, les jeux de rdle et les ateliers d'exploration des
valeurs se révelent des moyens efficaces et des situations catalysantes qui
déstructurent la personne et lui permettent d'évoluer vers un stade ultérieur. La
mise en situation s'avére donc un moyen supérieur a la présentation
d'arguments et facilite ainsi une implication véritable de la personne.

Questionnaire relatif a l'enseignement de
l'engagement professionnel en techniques infir-
miéres (Inventaire E)

Le premier questionnaire utilisé dans le cadre de cette étude est le questionnaire
relatif & 'enseignement de 1'engagement professionnel en techniques infirmieres
(annexe 3). Il s'agit d'un questionnaire qui a pour but, d'une part, de mesurer
le degré de familiarité des professeures de techniques infirmiéres avec des
notions, des composantes, des auteurs et des moyens reliés a l'engagement
professionnel et, d'autre part, d'identifier les notions, les composantes, les
auteurs et les moyens qui devraient €tre privilégiés dans 1'enseignement de
'engagement professionnel.

Ce questionnaire est administré au mois de décembre 1986 a 1'ensemble des
professeures du département de techniques infirmi¢res du College de Bois-de-
Boulogne et a des représentantes des autres colléges du Québec incluant celles
des colléges expérimentaux. Au total, 146 questionnaires sont distribués et 88
questionnaires® sont retournés aux chercheures. De ces questionnaires, 28
proviennent des professeures du College de Bois-de-Boulogne, 12 des colleges
expérimentaux (9 de Trois-Rivitres et 3 de Saint-Félicien) et 48, des autres
colleges. Pour fin de comparaisons, nous regroupons les questionnaires des
colléges expérimentaux 2 ceux des autres colleges.

Nous présentons les résultats et l'analyse des données pour chacune des
questions de 1'Inventaire E.

Conception de l'engagement professionnel

A la premitre question, les répondantes doivent identifier les définitions
(maximum deux choix) qui correspondent le mieux a leur conception de
l'engagement professionnel en soins infirmiers parmi un ensemble de six défi-
nitions proposées.

6 Nous avons reu 18 autres questionnaires apres les délais fixés pour le début du traitement des données. Nous
les avons considérés de fagon globale, mais les résultats n'apparaissent pas dans la présente analyse.
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Le tableau 5 rapporte les résultats de ces choix pour les répondantes du College
de Bois-de-Boulogne (B.B.), pour celles des autres colleges du réseau collégial
(Autres) et pour I'ensemble de ces deux sous-groupes (Toutes).

La figure 6 illustre les résultats obtenus pour I'ensemble des répondantes. On y
remarque que les définitions 1 et 6 sont les définitions qui correspondent le
mieux a la conception qu'ont les répondantes de I'engagement professionnel.
En effet 61 % de I'ensemble des répondantes choisissent la définition 1 qui met
I'accent sur une démarche qui ameéne l'infirmiere A agir selon ses valeurs
professionnelles dans son service d'aide et 52 % d'entre elles choisissent la
définition 6 qui met aussi l'accent sur une démarche mais une démarche ou
l'infirmiere devient une agente de changement dans sa profession.

La troisi¢éme définition qui correspond le mieux a la conception des répondantes
est la définition 3 qui définit 'engagement professionnel comme étant le
développement du soi professionnel dans sa pratique infirmi¢re. Notons tout de
suite que dans I'ensemble, seulement 32 % des répondantes considerent cette
définition comme étant conforme a leur conception de I'engagement profession-
nel et qu'il y a significativement plus de répondantes du Collége de Bois-de-
Boulogne (46 %) qui choisissent cette définition que de répondantes des autres
colleges (25 %), comme l'indique le tableau 5.

TABLEAU 5

Pourcentage des répondantes qui choisissent les définitions correspondant a

leur conception de l'engagement professionnel et celles
qui devraient étre privilégiées dans 1'enseignement.

Définitions
correspondant devant
a leur étre
conception privilégiées
B.B. Autres Toutes B.B. Autres Toutes
1. Démarche S0% 66% 61% 46% 57T% 53%
Agir selon ses valeurs
professionnelles
2. Résultat 11% 23% 19% 7% 27% 21% *
Connaissance des lois
3. Développer 46% 25% 32% * 36% 20% 25%
le soi professionnel
4. Démarche 11% 8% 9% 14% 5% 8%
Clarifier et affirmer sa position
5. Déploiement en acte 7% 13% 11% 7% 10% 9%
6. Démarche 57% 50% 52% 60% 38% 46% *
Agente de changement
7. Autre 7% 10% 9% 7% 12% 10%

*p. < 0,05
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Les définitions 2, 4 et 5 sont celles qui correspondent le moins bien aux
conceptions des répondantes. De plus, seulement 9 % des répondantes
indiquent un choix dans la catégorie «autre», ce qui signifie que le choix offert
par les 6 définitions correspond i la conception de la trés grande majorité des
répondantes. D'ailleurs, un regroupement des définitions 1 et 6 nous indique
que 89 % des répondantes font comme premier ou second choix, celui de la
définition 1 ou de la définition 6. Il est donc clair qu'une définition qui met
I'accent sur une démarche qui améne l'infirmiére a agir correspond a la concep-
tion de l'engagement professionnel de la trés grande majorité des professeures
de techniques infirmigres.

Définition a privilégier

La seconde question fait référence aux mémes définitions de l'engagement
professionnel mais cette fois les professeures doivent choisir celles qu'elles
privilégient dans 1'enseignement de ce fil conducteur. Le tableau 5 et la figure 6
rapportent aussi les résultats obtenus a cette question.

100 ¢
00 +
80 selon Jeur conception
70 [0 devant étre privilégiée
60

%

50

40
30

20
10
0 |

Définitions

Fig. 6 - Pourcentage de I'ensemble des répondantes ayant choisi
les définitions correspondant le mieux a leur conception et celles
devant étre privilégiées dans I'enseignement de l'engagement
professionnel

On y constate peu de différences par rapport a la question précédente si ce n'est
que dans ce cas-ci il y a significativement moins de répondantes du Colleége de
Bois-de-Boulogne (7 %) qui privilégient la définition 2 mettant l'accent sur un
résultat et significativement plus de répondantes de ce méme college (60 %) qui
privilégient la définition 6 relative & une démarche. Dans l'ensemble ce sont
aussi les définitions 1 et 6 qui sont privilégiées par le plus grand nombre de
répondantes et comme précédemment, un regroupement de ces deux définitions
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répondantes et comme précédemment, un regroupement de ces deux définitions
nous indique que 76 % des répondantes privilégient une définition basée sur
une démarche.

En terminant I'analyse des choix des définitions, nous ne pouvons que constater
le degré de similitude entre le fait de choisir une définition qui correspond 2 sa
propre conception de I'engagement professionnel et le fait de privilégier cette
définition dans I'enseignement. L'écart le plus important observé a trait 2 la
définition 6 olt 50 % des répondantes des autres colléges considérent que cette
définition correspond 2 leur conception de 1'engagement professionnel, alors
que seulement 38 % d'entre elles la privilégient. Il est possible que certaines
difficultés anticipées par elles fassent en sorte que quelques professeures des
autres colleges préferent ne pas privilégier cette définition. Nous reviendrons
sur ce sujet plus loin dans notre texte.

Les définitions de l'engagement professionnel fournies par les répondantes au
questionnaire sont reproduites textuellement a 1'annexe 8.

Caractéristiques de la définition a retenir

La troisiéme question est subdivisée en quatre sous-questions qui visent 2 iden-
tifier les caractéristiques d'une définition de l'engagement professionnel. Le
tableau 6 présente les résultats pour I'ensemble des répondantes.

TABLEAU 6

Caractéristiques proposées pour une définition
de Il'engagement professionnel.

Fréquences
Absolues Relatives
3.1 Met l'accent sur
1. une démarche 14 17.3
2. un résultat 1 1.2
3. une démarche et un résultat 66 81.5
81 100 %
3.2 Met I'accent sur le domaine
1. cognitif 4 5.1
2. cognitif/affectif 75 94.9
79 100 %
3.3 Met I'accent sur une implication
1. personnelle 8 9.6
2. personnelle/sociale 75 90.4
83 100 %
3.4 Met l'accent sur
1. une conception 3 3.8
2. une conception et une action 76 96.2
79 100 %
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On y constate 2 la premilre sous-question que 17 % de celles-ci préfeérent une
définition qui met 'accent sur une démarche, que seulement une répondante
préfeére une définition mettant l'accent sur un résultat et que la trés grande
majorité des répondantes (82 %) proposent une définition qui met l'accent 2 la
fois sur une démarche et sur un résultat.

L'unanimité chez les répondantes est encore plus évidente aux autres sous-
questions ol 95 % des répondantes proposent une définition qui met I'accent
sur le domaine cognitif-affectif, 90 % sur une implication personnelle et sociale
et 96 % sur une conception et une action. Ces choix ne sont pas étrangers au
fait que les définitions 1 et 6 sont retenues par plus de répondantes.

11 semble donc qu'une version intégrée et modifiée des définitions 1 et 6 aurait
comme résultat de produire une définition qui posséderait les caractéristiques
jugées nécessaires par la trés grande majorité des professeures de techniques
infirmiéres. C'est d'ailleurs parce qu'il y a pratiquement consensus 2 la ques-
tion 3 que nous ne comparons pas les résultats obtenus au College de Bois-de-
Boulogne a ceux obtenus dans les autres colleges.

Eléments ou composantes de l'engagement professionnel
4 p

La question 4 du questionnaire présente 13 éléments qui peuvent constituer des
composantes de 'engagement professionnel. Pour chacun de ces éléments, les
répondantes doivent d'abord indiquer s'il constitue 2 leur avis une composante
de l'engagement professionnel et ensuite évaluer sur une échelle en six points
jusqu'a quel point cet élément doit étre privilégié dans I'enseignement.

Les résultats obtenus a cette question sont reproduits au tableau 7 ou pour
chaque élément nous présentons d'abord le pourcentage de répondantes qui
indiquent que 1'élément constitue une composante de I'engagement profession-
nel et ensuite la moyenne (M) et I'écart-type (S) sur I'échelle en six points indi-
quant dans quelle mesure I'élément doit Etre privilégié.

Force nous est de constater au tableau 7 que selon la trés grande majorité des
répondantes (plus de 85 %) tous les éléments présentés par le questionnaire
constituent des composantes de I'engagement professionnel. La seule exception
est 'élément 4.5 ou seulement 53 % des répondantes pensent que I'approche
développementale du jugement moral constitue un élément de l'engagement
professionnel.

Un méme consensus existe chez les répondantes quand il s'agit d'évaluer
jusqu'a quel point chacun des éléments doit étre privilégié. Toutes les
moyennes observées sont supérieures 2 4,7 sur une échelle en six points (sauf
celle de 3,7 de 1'élément 4.5), ce qui démontre clairement qu'en plus de
considérer que ces éléments constituent des composantes de 'engagement
professionnel, les répondantes choisissent aussi de les privilégier dans
l'enseignement. Ces résultats démontrent trés bien que les répondantes ont joué
de prudence en privilégiant tous les éléments, mais, par le fait méme n'ont pas
fait preuve de beaucoup de discrimination quant au contenu de l'engagement
professionnel.
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TABLEAU 7

Pourcentage des répondantes qui choisissent chacun des éléments et

évaluation de l'importance des éléments

Eléments Eléments
Constituant une Devant étre
composante privilégié
% M S
Q4.1 Ethique professionnelle 98 54 0,92
Q4.2 Valeur morale 94 4,7 1,33
Q4.3 Conscience 92 5,1 1,10
Q4.4  Valeurs professionnelles 98 5,6 0,79
Q4.5 Approche développementale
du jugement moral 53 3,7 1,83
Q4.6 Démarche de clarification des valeurs 92 5,2 1,17
Q4.7 Prise de décision éthique 94 5,1 1,18
Q4.8 Connaissance des lois 99 53 1,03
Q4.9 Relation de collaboration 90 5,2 1,18
Q4.10 Autoformation 85 4,8 1,52
Q4.11 Leadership 88 4,7 1,30
Q4.12 Responsabilité sociale 98 53 1,00
Q4.13 Autonomie professionnelle 96 5,4 1,03

Différences entre les colléges

Q4.1  FEthique professionnelle

College de Bois-de-Boulogne 1,21
Autres colléges 0,73
Test-T = -2,00, p < 0,05)

5.1.2.5

Nous terminons 1'analyse de la question 4 en constatant que la seule différence
significative entre les répondantes du Collége de Bois-de-Boulogne et celles des
autres colléges concerne 1'élément 4.1 (Ethique professionnelle) o 1a moyenne
de 5,1 obtenue au Collége de Bois-de-Boulogne est inférieure a celle de 5,6

‘obtenue dans les autres colléges. Malgré cette différence, nous devons conclure

qu'avec une moyenne de 5,1 les professeures du College de Bois-de-Boulogne
privilégient aussi l'enseignement de I'éthique professionnelle dans l'ensei-
gnement du fil conducteur engagement professionnel.

Auteurs

Les répondantes doivent 2 la question 5 identifier, parmi une liste d'auteurs qui
ont écrit sur l'engagement professionnel, ceux avec lesquels elles sont fami-
lieres et ceux qui devraient étre privilégi€s dans l'enseignement. Pour fin
d'analyse, les auteurs nommeés dans le questionnaire sont regroupés par thémes.
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ng figure 7 les présente pour 'ensemble des répondantes et chacun des huit
thémes.

100 ¢
90 4 thémes familiers
80 - [ themes privilégiés

70 4
60 -
50 4
40 -
30 -
20
104

Fig. 7 - Pourcentage de l'ensemble des répondantes ayant indiqué
que les thémes leur sont familiers et qu'ils doivent étre privilégiés
dans I'enseignement de l'engagement professionnel

Nous remarquons dans cette figure que la trés grande majorité (90 %) des
répondantes est familiére avec au moins un auteur ayant écrit sur les themes 1
(connaissance des lois), 3 (éthique professionnelle) et 5 (valeurs profes-
sionnelles). 11 est aussi évident que le degré de familiarité avec les auteurs ayant
écrit sur les autres themes est moindre chez les répondantes et se situe 4 environ
20 %. Encore ici, le profil des thémes 2 privilégier est conforme au profil des
auteurs familiers, c'est-3-dire que les répondantes ont tendance 2 privilégier les
auteurs qu'elles connaissent mieux.

Nous procédons maintenant 3 une analyse plus détaillée des auteurs choisis 2
l'aide du tableau 8. Le premier théme analysé a trait & la connaissance des lois.
Quatre auteurs présentés dans le questionnaire ont écrit sur ce theéme. La
majorité des répondantes est familiere avec les documents de I'0.11.Q. (89 %),
de I'A.LLC. (81 %) et du gouvernement du Québec (66 %). Par contre, peu de
répondantes le sont avec les €crits de Lajoie, Molinari et Auby (7 %). Il faut
toutefois noter que les répondantes de Bois-de-Boulogne sont significativement
moins familieres avec les documents du gouvernement du Québec (43 %) et
ceux de I'0.L1.Q. (79 %). Le tableau 8 rapporte aussi le pourcentage de
répondantes qui mentionnent au moins un des quatres documents. C'est ce
pourcentage qui est rapporté a la figure 7. On constate au tableau 8 que, alors
que 93 % des répondantes des colleges sont famili¢res avec au moins un des
auteurs associés a la connaissance des lois, le pourcentage est significativement
plus faible (86 %) pour les répondantes du College de Bois-de-Boulogne.
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En ce qui a trait aux auteurs 2 privilégier, 93 % des répondantes privilégient au
moins un des quatre documents relatifs a la connaissance des lois et parmi ceux-
ci, ce sont ceux de I'0.11.Q. qui sont nettement plus privilégiés avec 81 % des
répondantes. Notons encore ici que seulement 57 % des répondantes du
College de Bois-de-Boulogne favorisent les documents du gouvernement du
Québec alors que 75 % des répondantes des autres colléges choisissent ces
mémes documents.

Le second thé¢me abordé concerne la prise de décision éthique ol une seule
auteure, Blondeau, est mentionnée. Dix-neuf pour cent (19 %) de toutes les
répondantes sont familieres avec cette auteure et il existe une différence
significative entre les colléges puisque seulement 4 % des répondantes du
College de Bois-de-Boulogne sont familiéres avec cette auteure alors que 27 %
de celles des autres colleéges le sont. 11 existe toutefois un plus grand nombre de
répondantes qui pensent privilégier cette auteure (28 %) et c'est le cas
notemment pour celles de Bois-de-Boulogne.

Le troisiéme théme est constitué d'auteurs regroupés sous la bannire «éthique
professionnelle» o il est clair que la trés grande majorité des répondantes est
familiere avec Kozier et Erb (92 %) quoique ce pourcentage soit plus élevé
dans les autres colleges (97 %) qu'au College de Bois-de-Boulogne (82 %). Le
pourcentage de répondantes qui privilégient au moins un des trois auteurs est de
83 % et ce pourcentage est principalement attribuable A Kozier et Erb. Ce pour-
centage est aussi plus faible que le pourcentage de répondantes familieres avec
au moins un des trois auteurs (93 %).

Le theéme de la responsabilité sociale est représenté par Dufresne, Dumont et
Martin avec lesquels 11 % de toutes les répondantes sont familieres. Un pour-
centage semblable de répondantes (10 %) privilégient ces auteurs.

Sous le theme des valeurs professionnelles se regroupent les auteurs Henderson
et Orem ol des €carts importants marquent les préférences des colléges. En
effet, 90 % des répondantes des autres colléges sont familiéres avec Henderson
alors que 82 % de celles du College de Bois-de-Boulogne sont familiéres avec
Orem. De plus, cet écart se concrétise au moment de privilégier un auteur
puisque 73 % des répondantes des autres colléges favorisent Henderson alors
que 86 % de celles du college de Bois-de-Boulogne privilégient Orem. Clest
d'ailleurs le seul endroit ol les professeures des différents colleéges divergent
nettement d'opinion au sujet des auteurs car pour les thémes suivants il y a
davantage de similitude dans les choix indiqués.

Vingt-cinq pour cent (25 %) des répondantes sont familiéres avec au moins un
des deux auteurs qui se rattachent au theme 6 relatif au développement du juge-
ment moral et environ un méme pourcentage en privilégient l'utilisation (21 %).
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TABLEAU 8

Pourcentage des répondantes qui choisissent
chacun des auteurs.

Themes

Auteurs

Auteurs Devant étre
familiers privilégiés
B.B. Autres Toutes B.B. Autres Toutes
1. Connaissance des lois
5.1 A.LLC. 79% 82% 81% 5% 72% 73 %
5.6 Gouv. du Québec 43% 77% 66% *** 57% 75% 69% *
5.10 Lajoie, MolinarietAuby 7% 7% 1% 11% 17% 15%
5.12 O.11Q. 9% 93% 89% ** 82% 80% 81%
(1des4) 86% 97% 93% ** 93% 93% 93 %
2. Prise de décision éthique
5.2 Blondeau 4% 271% 19% *** 18% 33% 28%
3. Ethique professionnelle
5.3 Curtin et Flaherty 4% 12% 9% 7% 10% 9%
5.4 Davis et Aroskar 4% 10% 8% 11% 10% 10%
5.9 Kozeret Erb 82% 97% 92% ** 75% 83% 81%
(1 des 3) 82% 98% 93% *** 75% 87% 83%
4. Responsabilité sociale
5.5 Dufresne, Dumont et
Martin 4% 15% 11% 14% 8% 10%
5. Valeurs professionnelles
5.7 Henderson 50% 90% 77% *** 29% T3% 59% ***
5.11 Orem 82% 45% 57% *** 86% 18% 40% ***
(1 des 2) 86% 93% 91% 89% 82% 84%
6. Approche dévelop. jug. moral
5.8 Kohlberg 21% 20% 21% 14% 15% 15%
5.16 Rainville 7% 10% 9% 4% 12% 9%
(1des 2) 21% 21% 25% 14% 23% 21%
7. Valeurs morales
5.13 Paquette 29% 13% 18% * 18% 12% 14%
5.14 Paris 0% 2% 1% 4% T% 6%
5.15 Perron 11% 17% 15% 0% 5% 3%
(1des3) 32% 271% 28% 21% 13% 16%
8. Démarche de clarification des valeurs
5.17 Raths 11% 13% 13% 14% 20% 18%
5.18 Steele et Harmon 7% 12% 10% 11% 18% 16%
(1des2) 11% 22% 18% 18% 28% 25%
*p.<0,10 ** p. < 0,05 *** p. < 0,01

Des trois auteurs regroupés sous le théme des valeurs morales, 28 % des
répondantes en mentionnent au moins un en regard de la familiarité et un plus
petit nombre (16 %) en privilégient au moins un dans l'enseignement de
I'engagement professionnel. Les données sont légérement inversées en ce qui a
trait aux deux auteurs rattachés au theme de la démarche de clarification des
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valeurs puisque 18 % des répondantes semblent familiéres avec au moins un
des deux auteurs alors que 25 % d'entre elles en privilégient l'utilisation.

Il est alors intéressant de constater que peu de répondantes privilégient les
auteurs qui se rapportent a des thémes comme la prise de décision éthique
(theme 2), la responsabilité sociale (theme 4), 'approche développementale du
jugement moral (th¢me 6), les valeurs morales (theéme 7) et la démarche de
clarification des valeurs (théme 8) alors que ces mémes theémes devaient étre
privilégiés comme l'indiquait précédemment le tableau 7 relatif aux éléments de
I'engagement professionnel. Il semble donc qu'au moment de juger de la
prépondérance d'un theme, les répondantes font preuve de plus de discrimina-
tion 2 I'égard des auteurs et favorisent l'utilisation de documents avec lesquels
elles sont plus familieres comme c'est le cas pour I'0O.L1.Q. ou Henderson et
Orem. La plupart des auteurs suggérés par les répondantes a la question 6 sont
intégrés 2 la bibliographie.

Moyens d'enseignement

A 1a question 7, les répondantes doivent indiquer sur une échelle en 6 points
jusqu'a quel point elles privilégient divers moyens d'enseignement proposés.
Le tableau 9 rapporte les résultats obtenus pour l'ensemble des répondantes et
indique les différences observées entre les colléges. En ce qui a trait aux divers
moyens associés au labo-college et a I'audio-visuel, nous calculons la moyenne
pour chacun des moyens d'enseignement mais aussi pour l'ensemble des
moyens d'enseignement associés a chacun. Ainsi, la moyenne de I'ensemble
des moyens de labo-college est de 5,2 comme l'indique le tableau 9, et la
moyenne des moyens audio-visuels est de 3,9.

Nous pouvons constater au tableau 9 que ce sont les moyens associés au labo-
college qui sont davantage privilégiés (5,2 pour l'ensemble des moyens) et que
parmi ceux-ci aucun n'est ignoré des répondantes. En effet, les moyennes y
varient de 4,9 a 5,4, ce qui nous indique 1l'importance accordée & tous ces
moyens d'enseignement.

Apres les labos-colleges, les trois moyens les plus privilégiés sont la lecture,
I'exposé formel ou informel et le guide d'apprentissage avec des moyennes
respectives de 4,9, 4,6 et 4,5. Viennent ensuite le journal de bord (4,3), le
séminaire et le travail de recherche (4,1), les moyens audio-visuels et la super-
vision (3,9), l'entrevue (3,5) et enfin le questionnaire et le tutorat (3,4).

Aucun des moyens audio-visuels n'est vraiment privilégié puisque parmi les
trois choix offerts les moyennes ne varient que de 3,8 2 4,1. 11 va de soi que les
quelques personnes qui ont offert un autre choix comme moyen audio-visuel
privilégient plus ce choix comme I'indique la moyenne de 5. (Ce moyen n'est
d‘ailleurs pas inclus dans le calcul de 1a moyenne des moyens audio-visuels).

La comparaison entre les colleges nous démontre que les répondantes du
College de Bois-de-Boulogne privilégient moins les trois moyens d'enseigne-
ments suivants: le questionnaire, le travail de recherche et I'histoire de cas pour
lesquels on observe une moyenne respective de 2,9, 3,6 et 4,4.
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Il semble donc que pour les autres moyens associés au labo-college, il y a
consensus chez les répondantes pour favoriser ces moyens d'enseignement de
I'engagement professionnel.

TABLEAU 9
Evaluation de I'importance de chacun des moyens
d'enseignement
Moyens d'enseignement M S
7.1 Séminaire , 31
7.2 Exposé formel ou informel , 15
7.3 Lecture , ,05
7.4 Journal de bord , 12
7.5 Entrevue ) ,
7.6 Questionnaire , ,
7.7 Guide d'apprentissage , ,
7.8 Tutorat ) ’
7.9 Supervision , ,
7.10  Travail de recherche ,
7.11  Labo-college ,

. 1 Mise en situation

. 2 Histoire de cas

. 3 Atelier de rés. de prob.

.4 Atelier d'expl. des val.

.5 Analyse critique

. 6 Autres (nombre = 4)
7.12  Audio-visuel

. 1 Vidéorétroaction

. 2 Diaporama

.3 Film

.4 Autres (nombre = 2)
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Différences entre les colléges

M  Test-T P
7.6 Questionnaire
College de Bois-de-Boulogne 29 -2,08 <0,05
Autres colleges 3,6

7.10  Travail de recherche

College de Bois-de-Boulogne 36 -2,00 <0,05
Autres colleges 4,3

7.11.2 Histoire de cas
College de Bois-de-Boulogne 44 -2,59 <0,01
Autres colleges 5.2
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Ressources humaines

A la question 8, les répondantes au questionnaire ont suggéré le nom de 13
personnes-ressources. Ces personnes proviennent d'associations profession-
nelles et des milieux de l'enseignement collégial et universitaire. La liste de ces
personnes est disponible aupres des auteures de cette étude.

Difficultés d'’enseignement

Nous terminons I'analyse des résultats de notre questionnaire en considérant la
question ouverte portant sur les difficultés associées 2 l'enseignement du fil
conducteur engagement professionnel. Les commentaires sont regroupés par
thémes et sont présentés au tableau 10.

Des 88 professeures qui répondent au questionnaire, 38 ne font pas de com-
mentaire dont 11 du Collége de Bois-de-Boulogne, 9 des colléges expérimen-
taux et 18 des autres colléges. Les 50 autres répondantes émettent 76 commen-
taires que nous distribuons en fonction des 6 thémes présentés au tableau 10.

Un premier th¢me abord€ par les commentaires a trait aux notions sous-jacentes
a I'engagement professionnel et, A ce sujet, les répondantes du College de Bois-
de-Boulogne font cinq commentaires comparativement a un dans les colleges
expérimentaux et A quatre dans les autres colleges. Six des 10 commentaires
ont trait aux difficultés associées aux notions se rattachant a la spécificité du fil
conducteur engagement professionnel par rapport aux autres fils conducteurs.
En effet, certaines répondantes craignent le chevauchement entre I'engagement
professionnel et, notamment, la communication et l'actualisation de soi.

En rapport avec les objectifs terminaux, les répondantes mentionnent (10
commentaires) surtout, comme principale difficulté, la nécessité d'établir des
objectifs pour toute la durée de la formation de 1'étudiante en assurant une
progression de ces objectifs. D'ailleurs, la majorité d'entre elles, qui font un
commentaire 3 ce sujet, précise que les professeures préfeérent nettement
concentrer I'enseignement de I'engagement professionnel a la troisieme année
de formation.

Les commentaires relatifs aux moyens d'enseignement font surtout état
d'inquiétudes par rapport au manque de références, de documents audio-visuels
et de labos-colleges. Mais un autre aspect inquitte aussi les professeures. Il
s'agit de lacunes au niveau des approches pédagogiques. Neuf commentaires
s'y rapportent et la principale difficulté qui y est identifi€e est 1'écart entre le
niveau d'abstraction des concepts sous-jacents 3 1'engagement professionnel et
la nécessité de fonder I'approche pédagogique sur des moyens concrets.

Sept commentaires font état de la difficulté d'évaluer la progression des
étudiantes et 20 commentaires identifient des problémes au niveau de la forma-
tion des professeures. A ce chapitre, mentionnons le manque de formation
reliée A l'engagement professionnel, mais aussi la difficulté qu'auront certaines
professeures de s'engager elles-mémes dans le processus. Quelques-unes (3)
mentionnent aussi le probléme de transfert des valeurs associé au fait que
I'enseignement de 1'engagement professionnel peut porter les professeures a
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imposer leurs valeurs personnelles, attitude jugée négative par quelques répon-
dantes.
En derniére analyse, voici les quelques commentaires (7) faits au sujet du

manque de temps dont disposent les professeures pour apprendre et intégrer les
notions et les outils reliés a I'enseignement de 1'engagement professionnel.

TABLEAU 10

Difficultés actuelles ou anticipées
dans I'enseignement du fil conducteur engagement professionnel

Type de difficultés Nombre de commentaires
B. B. Coll. exp. Autres.

Notions:
. Définitions 1 0 0
. Spécificité du fil conducteur 3 1 2
. Références aux modeles 0 0 1
. Ecart entre le contenu et 'engagement personnel 1 0 1
5 1 4
Objectifs terminaux:
. Limites, gradation 4 1 S
Moyens d'enseignement:
. Références 2 1 5
. Documents audio-visuels 0 0 3
. Labos-colleges 0 0 2
. Approches pédagogiques 3 1 5
5 2 15
Evaluation: 2 0 5
Formation:
. Manque de formation 6 0 S
. Engagement personnel 1 0 5
. Transfert des valeurs 0 0 3
7 0 13
Temps: 3 0 4
Nombre total de commentaires: 26 4 46

—~
O
~

Questionnaires sans commentaires: (11) (18)
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Inventaire des besoins de perfectionnement relatifs
a l'enseignement du fil conducteur engagement
professionnel (Inventaire B)

Pour dresser un portrait des besoins de perfectionnement que suscite la mise en
place de I'enseignement du fil conducteur engagement professionnel, un ques-
tionnaire est €laboré et remis & chacune des professeures du département de
techniques infirmiéres du College de Bois-de-Boulogne. Cet inventaire des
besoins de perfectionnement relatifs a 1'enseignement du fil conducteur
engagement professionnel (Inventaire B) est distribué a 36 professeures du
département et 29 d'entre-elles le retournent 2 1'équipe de recherche, ce qui
constitue un taux de réponse de 81 %.

Nous présentons dans les pages qui suivent une analyse descriptive des résul-
tats obtenus de fagon a mettre en lumiére les principaux thé¢mes, modalités et
conditions de perfectionnement désirés par les professeures qui expriment leur
choix en répondant au questionnaire.

Thémes de perfectionnement

La premitre question de l'inventaire a trait aux différents thémes reliés a
I'engagement professionnel qui peuvent faire I'objet de formation. Les répon-
dantes doivent répondre a cette question en indiquant leur niveau d'intérét a
I'égard de chacun des thémes et peuvent indiquer un autre théme si elles le
désirent. Le tableau 11 présente les résultats obtenus a cette question pour
chacun des th¢mes. L'étendue de I'échelle utilisée varie de 1 2 7 ol une cote de
«1» signifie que la répondante n'est pas du tout intéressée par le théme proposé
alors qu'a l'autre extrémité, une cote de «7» signifie que la répondante est
extrémement intéressée par ce méme théme.

Le tableau est structuré de sorte que dans la premiere colonne nous repro-

duisons le niveau moyen d'intérét (M) exprimé par I'ensemble des répondantes

alors que dans la seconde colonne nous indiquons 1'écart-type (S) observé chez

les répondantes. Rappelons que 1'écart-type est I'indice de dispersion ou de la

variabilité de l'intérét chez les répondantes. De plus, les colonnes 3, 4 et 5 nous

genseiligncnt sur la répartition des répondantes sur 1'échelle utilisée pour chacun
es themes.

Ainsi, nous constatons dans la premiére colonne du tableau 11 que le niveau
d'intérét moyen est relativement le méme en ce qui a trait A l'engagement
professionnel en général (5,4), a la socialisation a la profession (5,3) et aux
quatres composantes du rdle en soins infirmiers. Dans ces demniers cas, la
moyenne varie de 5,0 pour la composante structurelle a 5,4 pour la composante
éthique. Le degré de dispersion autour de ces moyennes est également stable
comme l'indique la colonne 2, ce qui se traduit par d'assez faibles variations
dans les pourcentages des répondantes trés intéressées (colonne 5). En effet,
pour les themes 1.1 & 1.3 inclusivement, le plus faible pourcentage de répon-
dantes trés intéressées est observé pour la socialisation a la profession (68 %),
alors que le plus élevé est associé & la composante éthique (80 %).
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TABLEAU 11

Niveaux d'intérét des répondantes pour les thé¢mes

de perfectionnement reliés a 1'engagement professionnel

Répartition
Thémes M S Moins  Indiffé- Tresin-
intéressée  rente téressée
1-3 4 5-7
1.1 Engagement professionnel
en général 54 1,5 11% 14 % 75 %
1.2 Socialisation a la profession
des soins infirmiers 53 1,6 11 % 21 % 68 %
1.3 Les composantes du role
1.3.1 Composante structurelle 5,0 1,9 17 % 14 % 69 %
(statut et fonctions)
1.3.2 Composante axiologique 5,3 1,8 14 % 14 % 72 %
(valeurs)
1.3.3 Composante éthique 54 1,7 10 % 10 % 80 %
1.3.4 Composante légale 52 1,8 17 % 10 % 73 %
1.4 Les moyens d'enseignement
reliés:
1.4.1 A la démarche de clari-
fication des valeurs 62 1,1 0% 14 % 86 %
1.4.2 A la démarche de prise
de décision éthique 62 09 0% 7% 93 %
1.4.3 Au développement du
jugement moral selon
Kohlberg 56 19 15 % 7 % 78 %
n @ 3 @ &)

Par contre, le niveau d'intérét moyen apparait plus élevé pour les moyens
d'enseignement reliés & la démarche de clarification des valeurs (6,2), a la
démarche de prise de décision éthique (6,2) et, dans une moindre mesure, au
développement du jugement moral (5,6). Lorsque la moyenne est plus élevée
sur ce genre d'échelle de mesure, la dispersion est moindre comme l'indiquent
les écarts-types et, forcément, le pourcentage de répondantes trés intéressées
est plus élevé. D'ailleurs, ce pourcentage atteint 86 % pour les moyens reliés a
la démarche de clarification des valeurs et 93 % pour les moyens reliés 2 la
démarche de prise de décision éthique.

Nous pouvons donc affirmer que les répondantes du département témoignent
d'un intérét général assez €levé a 1'égard de I'ensemble des thémes proposés.
Seulement quelques répondantes s'avérent peu intéressées par ces theémes. Il
semble aussi que dans I'ensemble l'intérét est plus élevé pour les thémes asso-
ciés aux moyens d'enseignement. Ceci peut s'interpréter par le souci qu'ont les
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professeures de bien s'équiper pour enseigner une mati¢re ou un contenu qui
leur est moins familier.

5.1.3.2 Modalités de perfectionnement
Apres les themes, nous abordons les modalités de perfectionnement. Nous
mesurons le niveau d'intérét a participer des professeures a 1'aide d'une échelle
identique a celle utilisée précédemment. D'ailleurs, le tableau 12 rapporte les
résultats sous le méme format que celui du tableau 11.
TABLEAU 12
Niveaux d'intérét des répondantes pour les
différentes modalités de perfectionnement proposées
Répartition
Theémes M S Moins  Indiffé- Tresin-
intéressée  rente téressée
1-3 4 5-7
2.1 Conférences 46 1,8 21% 28 % 51%
2.2 Séminaires de lecture 3,7 1,7 41 % 24 % 35%
2.3 Cours théoriques 45 1,6 28 % 14 % 58 %
24 Supervisions 36 19 52 % 14 % 34 %
2.5 Mises en situation 51 2,1 21% 10 % 69 %
(jeux de roles)
2.6 Histoires de cas 54 1,7 17 % 3% 80 %
2.7 Ateliers de résolution
de problemes 56 19 14 % 3% 83 %
2.8 Ateliers d'exploration
des valeurs 57 1,6 10 % 10 % 80 %
2.9 Analyses critiques des
situations et des
problemes d'éthique 63 09 0% 3% 97 %
1 @ 3) C)) 5)

Nous constatons au tableau 12 que le niveau moyen d'intérét est plus faible
pour les supervisions (3,6) et les séminaires de lecture (3,7) et un peu plus
élevé pour les conférences (4,6) et les cours théoriques (4,5). La répartition des
répondantes pour ces modalités de perfectionnement illustre bien I'intérét plus
faible alors que seulement 34 % et 35 % des répondantes affirment étre trés
intéressées par les supervisions et les séminaires de lecture. Dans le cas des
conférences et des cours théoriques, le pourcentage de répondantes moins
intéressées passe 4 21 % dans le premier cas et & 28 % dans le second.
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Les mises en situation, les histoires de cas, les ateliers d'exploration des valeurs
et les ateliers de résolution de problémes suscitent un intérét un peu plus élevé
comme le démontrent les moyennes qui varient de 5,1 3 5,7. Dans le cas des
mises en situation, 69 % des répondantes se disent trés intéressées 2 cette
modalité de perfectionnement alors que ce pourcentage passe & 80 % et plus
pour les deux types d'ateliers et les histoires de cas.

Ce sont les analyses critiques des situations et des problémes d'éthique qui
jouissent du niveau d'intérét moyen le plus élevé avec une moyenne de 6,3. Il y
a d'ailleurs pratiquement unanimité a ce sujet car pas moins de 97 % des répon-
dantes se disent trés intéressées par cette modalité de perfectionnement. Cette
trés grande unanimité se traduit alors par un écart-type plus petit (0,9) pour ce
choix tandis que dans le cas des mises en situation ou les professeures sont plus
en désaccord, I'écart-type est de 2,1.

5.1.3.3 Conditions de perfectionnement

Nous terminons notre analyse de l'inventaire des besoins de perfectionnement
des professeures par une bréve présentation du choix des répondantes a 1'égard
des principales conditions de perfectionnement. Pour ce faire, nous présentons
au tableau 13 les réponses des professeures interrogées aux deux questions
relatives & ces conditions.

TABLEAU 13

Répartition des répondantes selon les réponses fournies aux
questions concernant les conditions de perfectionnement

Conditions de perfectionnement Fréquence relative

Question 3 : Activités

1. Dans le cadre de la maitrise en éducation 379 %
2. Activités créditées (Performa) 13,8 %
3. Libres, non créditées 3,4 %
4. Deux ou trois des trois choix 13,9 %
5. Indifférente 310 %
Question 4 : Personne-ressource

1. Extérieure au colleége 37,9 %
2. Intérieure du college 17,1 %
3. Indifférente 44,8 %

La premitre question a trait aux programmes de formation et au caractere crédité
ou non crédité des activités de perfectionnement et cherche a établir dans quel
cadre les répondantes préferent compléter ces activités. Nous constatons au
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tableau 13 que 37,9 % des répondantes préferent que ces activités se situent
dans le cadre de la maitrise en éducation donnée par 1'Université de Montréal,
que 13,8 % d'entre elles désirent des activités créditées dans le cadre de
Performa, alors que 3,4 % seulement souhaitent des activités libres ou non
créditées. Environ 13 % des professeures interrogées choisissent une combi-
naison de deux des trois choix offerts. Soulignons que 31 % des répondantes
affirment étre indifférentes a cet égard.

La question 4 complete ce bref questionnaire et se rapporte a la provenance de la
personne-ressource responsable d'animer les activités de perfectionnement. Au
total, 37,9 % des répondantes préferent une personne extérieure au college alors
que seulement 17 % choisissent une personne de l'intérieur du college. Ici
encore pres de la moitié des répondantes (44,8 %) s'affichent indifférentes.

Instruments d'évaluation

Les résultats obtenus a I'aide du Guide d'évaluation des objectifs terminaux, de
la Grille O et de la Grille O.1.S. utilisés pour évaluer les objectifs pédagogiques
sont présentés dans cette section. Ces instruments ont déja été décrits au
chapitre 4, section 4.2.2.

Guide d'évaluation des objectifs terminaux

Comme nous l'avons indiqué précédemment (4.2.2.1), le Guide d'évaluation
des objectifs terminaux vise a obtenir une premiére évaluation de la part des
professeures du département de techniques infirmiéres sur la premiére version
des objectifs terminaux €laborée par les chercheures et présentée aux sections
6.11 et 6.12. Nous rapportons ici les réponses des professeures aux trois
questions posées dans ce Guide d'évaluation (annexe 5).

A la premiére question portant sur la réaction ou l'impression des professeures
quant 2 la proposition des objectifs terminaux, les professeures expriment leur
satisfaction face au choix d'un sché¢me de référence permettant 1'organisation de
l'ensemble des objectifs terminaux. De plus, elles apprécient le choix du
processus de socialisation comme schéme de référence choisi. En effet, ce
schéme sociologique s'apparente harmonieusement a la théorie d'Orem, con-
vient bien au fil conducteur engagement professionnel et s'applique
adéquatement aux soins infirmiers.

Les professeures sont également satisfaites des définitions de chacun des objec-
tifs terminaux; ces définitions permettant selon elles, de bien circonscrire chacun
des objectifs terminaux et les éléments qui les composent.

Enfin, les objectifs terminaux sont considérés ouverts et pertinents pour
I'enseignement de l'engagement professionnel en soins infirmiers car ils
favorisent I'engagement de 1'étudiante dans sa profession.

A 1a question 2 se rapportant 2 la nature compléte ou incomplete des objectifs,
les professeures expriment leur accord avec les trois objectifs proposés et avec
les 12 éléments qui les composent. Selon elles, les éléments reliés a chacun des
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objectifs terminaux sont appropriés et représentent toutes les composantes de
I'engagement professionnel.

La question 3, portant sur la pertinence du mode d'organisation des objectifs
terminaux pour l'enseignement de l'engagement professionnel, amene les
professeures a évaluer comme €tant trés pertinent le schéme de référence choisi
pour I'élaboration des objectifs.

Les répondantes se disent satisfaites du choix d'objectifs ouverts. Cependant,
elles souhaiteraient également la présence d'objectifs séquentiels qui permet-
traient de mieux situer tous les éléments de contenu relatifs au fil conducteur
engagement professionnel et d'évaluer les étudiantes selon des critéres précis.
Elles suggerent aussi de préciser certaines formulations d'objectifs.

En conclusion, les professeures apprécient grandement cette premiére version
des objectifs terminaux.

Questionnaire d'évaluation des objectifs terminaux
proposés pour l'enseignement du fil conducteur
engagement professionnel (Grille O)

Tel que décrite antérieurement (4.2.2.2), la Grille O (annexe 6) est un question-
naire d'évaluation des objectifs terminaux proposés pour l'enseignement du fil
conducteur engagement professionnel. Elle porte a la fois sur I'ensemble des
objectifs terminaux et sur chacun d'eux spécifiquement.

Cingq criteres sont privilégiés pour I'évaluation de I'ensemble des objectifs; ce
sont : la cohérence, la progression, 1'étanchéité, I'ouverture et la motivation.
D'autres criteres servent a 1'évaluation de chacun des objectifs; ce sont : la
clarté, la faisabilité, l'utilité et la fidélité.

Seulement 25 personnes du département ont eu la possibilité de participer 2 la
consultation au cours de laquelle la Grille O a été présentée et remplie. Les 13
autres professeures ne pouvant €tre disponibles & cause de leur tache
d'enseignement ont regu individuellement le questionnaire & compléter. Sur un
retour possible de 38 questionnaires, 23 ont ét€ retournés et analysés, ce qui
porte le taux des réponses a 60 %. L'analyse des résultats comporte des aspects
quantitatifs et qualitatifs que nous présentons successivement.

Analyse quantitative des objectifs terminaux

Les moyennes obtenues pour l'ensemble des objectifs en rapport avec les
critéres ci-haut mentionnés sont de 5,7, 5,7, 1,47, 5,6, 5,4 sur une échelle en
six points, ol le point 6 correspond a la cote la plus positive sauf pour le critere
«étanchéité» ol I'échelle d'évaluation est inversée. L'ensemble de ces résultats
signifie donc une acceptation trés grande des objectifs par 1'ensemble des
répondantes.

7 Echelle inversée; la cote 1 étant jugée la plus positive.
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L'examen comparatif des moyennes (tableau 14) révele la satisfaction des
répondantes relativement 2 1'ensemble des objectifs proposés. Tous les criteres
ont obtenu une cote supérieure a 5,4 incluant le critére étanchéité dont la cote
inversée est & 1,4. Les critéres qui ont obtenu la moyenne la plus élevée, sont la
cohérence et la progression. Ils sont suivis de prés par l'ouverture et
1'étanchéité. La motivation demeure le critére le moins €levé avec une cote de
5,4.

TABLEAU 14

Moyennes obtenues pour l'ensemble des objectifs terminaux
en regard de chacun des critéres d'évaluation proposés

Criteres Moyenne
Cohérence 5,7
Progression 5,7
Etanchéité 1,4 8
Cuverture 5,6
Motivation 5,4

Pour chacun des trois objectifs terminaux considérés isolément, I'évaluation
s'est faite en regard de la clarté, de la faisabilité, de l'utilité et de la fid€lité.

Dans le tableau 15, nous constatons que les moyennes générales obtenues pour
chacun des trois objectifs évalués en fonction des quatre critéres précédents sont
respectivement de 5,3, 5,3 et 5,2 sur une échelle en six points ol le point 6
correspond 2 la cote la plus positive. Ces moyennes €élevées, et presque iden-
tiques, indiquent le haut niveau de satisfaction des répondantes pour chacun des
trois objectifs évalués.

Les critéres ayant obtenu les moyennes générales les plus élevées pour les trois
objectifs sont l'utilité et la fidélité (5,6), alors que le critére le moins bien coté
est la faisabilité qui obtient une moyenne générale de 4,7. Les objectifs
proposés sont donc jugés trés utiles pour développer les habiletés nécessaires 2
l'étudiante infirmiére et en méme temps trés fideles et conformes aux roles de
l'infirmire tels que décrits dans les normes de 1'0.1.1.Q., de I'A.LL.C. et dans
le programme-cadre.

8 Echelle inversée; 1a cote 1 étant jugée la plus positive.
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TABLEAU 15

Moyennes obtenues par chacun des objectifs terminaux en

regard de chacun des critéres d'évaluation proposés

Criteres Objectifs
1 2 3 Moyenne
Clarté 5,1 53 5,1 52
Faisabilité 4,9 4,8 4,3 4,7
Utilité 5,5 5,6 5,6 5,6
Fidélité 5,7 5,5 5,6 5,6
Moyenne 5.3 5,3 5,2
Il demeure cependant que la faisabilité des objectifs dans le contexte du
programme de techniques infirmitres au collégial souléve quelques interro-
gations. En ce qui concerne le critére clarté, il se situe au troisi¢me rang avec
une moyenne de 5,2. On peut donc affirmer que les objectifs et leurs défi-
nitions apparaissent suffisamment précis, clairs et explicites.
L'analyse comparative des trois objectifs permet de conclure que l'objectif 1 est
considéré le plus fidele et le plus réalisable; que l'objectif 2 est celui qui apparait
le plus clair pour I'ensemble des répondantes et que I'objectif 3 semble moins
faisable ou réalisable que les deux autres. C'est d'ailleurs le critére pergu le
plus faible pour les trois objectifs, dans 1'évaluation chiffrée et dans les
commentaires fournis par les répondantes.
Nous passons maintenant a I'analyse qualitative qui permettra de regrouper les
commentaires regus et de préciser le sens des données quantitatives.
5.2.2.2 Analyse qualitative des objectifs terminaux

L'analyse qualitative porte d'abord sur 'ensemble des objectifs terminaux &
partir des cinq critéres déjd énumérés : la cohérence, la progression,
I'étanchéité, I'ouverture et la motivation.

o Cohérence

Une séquence d'objectifs est cohérente quand les objectifs qui la composent
sont unis entre eux par un lien significatif, sont logiques par rapport a la finalité
de la séquence et forment un ensemble bien organisé (Grille O, annexe 6).

Les professeures estiment que 1'ensemble des trois objectifs terminaux est trés
cohérent. Ce qui garantit cette cohérence, c'est le choix du processus de
socialisation qui sert de scheme de référence aux trois objectifs terminaux du fil
conducteur engagement professionnel et qui assure ainsi un lien significatif
entre chacun d'eux.
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e Progression

Les objectifs sont progressifs lorsque leur séquence montre une démarche
graduelle allant du facile au difficile, du simple au complexe.

Les professeures nous indiquent que la progression des objectifs est uniforme.
En effet, chacun des objectifs terminaux correspond a une étape du processus
de socialisation. Deux commentaires soulignent cette excellente progression.

« Etanchéité

Chaque objectif de la séquence proposée pour le fil conducteur engagement
professionnel est «étanche» s'il ne recoupe aucun autre objectif de cette
séquence, d'une part, et si d'autre part, il ne recoupe aucun objectif proposé
pour l'enseignement des autres fils conducteurs.

Les répondantes disent que les objectifs proposés sont trés étanches et que la
précision des niveaux du processus de socialisation favorise cette étanchéité.
Un commentaire précise qu'il n'y a pas de recoupement entre les objectifs
terminaux, mais que l'acquisition du role professionnel qui fait 1'objet du
premier objectif terminal se poursuit durant les trois années de formation de
I'étudiante. En majorité, les répondantes disent aussi que la séquence proposée
ne recoupe pas les autres fils conducteurs du programme-cadre; cependant,
deux commentaires soulignent qu'il y a un recoupement entre les objectifs de
I'engagement professionnel et ceux de l'actualisation de soi. Le premier
commentaire exprime que l'objectif 2 de I'engagement professionnel : «Intégrer
le role professionnel dans le service d'aide» recouvre l'objectif 2 de
I'actualisation de soi : «Vivre l'expérience de la prise en charge de son propre
développement». L'autre commentaire précise que 'objectif 3 de I'engagement
professionnel : «Assumer le role professionnel dans le service d'aide» et
'objectif 3 de I'actualisation de soi : «Agir avec son vécu expérientiel» sont
aussi en chevauchement.

e Quverture

Un ensemble d'objectifs est ouvert s'il se caractérise par sa globalité et s'il met
l'emphase autant sur le processus de socialisation que sur les résultats prévus,
afin de permettre a l'étudiante de développer son autonomie et son sens de la
responsabilité.

Les professeures considérent ouverts les trois objectifs, car ils mettent I'accent
autant sur le développement du processus de socialisation de 1'étudiante que sur
la finalité de l'engagement professionnel. Une professeure précise que les
objectifs terminaux sont suffisamment ouverts pour susciter chez 1'étudiante le
désir de s'engager dans sa profession.
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 Motivation

Un objectif motivant suscite ou fait naitre chez la professeure et l'étudiante le
golit de se documenter sur le sujet, de le maitriser, de l'enseigner et de
l'apprendre.

Les professeures jugent la séquence d'objectifs comme étant trés motivante
puisqu'elle aide 2 identifier clairement les composantes de I'engagement profes-
sionnel et permet de donner 2 ce fil conducteur toute sa spécificité. Elles
soulignent de plus la pertinence de la documentation apportée.

Un commentaire précise que cette séquence est stimulante et nécessaire car elle
favorise chez les étudiantes la prise de conscience de l'affirmation de soi d'une
infirmiére en milieu clinique. Elle permet aussi de développer chez 1'étudiante
l'autonomie professionnelle. Il est souligné que les moyens d'enseignement et
le temps accordé a l'apprentissage sont également des facteurs importants de
motivation 2 s'engager dans la profession.

Les commentaires relatifs a chacun des objectifs terminaux portent sur la clarté,
la faisabilité, I'utilit€ et la fidélit€ de ces objectifs. Nous résumons ces
commentaires.

» Clarté

Un langage est clair lorsqu'il est facile @ comprendre, dépourvu de tournures de
phrases trop compliquées et de phrases trop longues. Un message est clair
quand on peut en saisir le sens sans ambiguité. La majorité des répondantes
trouve que l'intention de I'objectif apparait clairement dans la définition explicite
de cet objectif. Une seule professeure considére que les termes «volonté de
s'engager» dans la définition de cet objectif ne coincide pas avec le niveau
taxonomique A2 qui est de «vouloir poursuivre.»

Plusieurs professeures trouvent que la formulation de I'objectif 1 est claire.
Cependant, six professeures considerent que le terme acquérir est ambigu.
Elles lui conferent spontanément un sens différent de la définition proposée et y
voient une portée plus large que de se familiariser ou de se sensibiliser 2 un
role. Une professeure ne saisit pas la nuance dans la formulation du premier
objectif : «Acquérir le role professionnel» et du deuxieme : «Intégrer le rdle
professionnel dans le service d'aide». Par contre, la définition de chacun des
objectifs est pergue comme aidante, compléte et claire.

Quant a l'objectif 2, 'ensemble des professeures le considere clair dans sa
formulation. Un commentaire seulement souligne que le mot «intégrer est peut
ére de niveau trop élevé 2 I'étape de la deuxiéme année. La majorité des
professeures juge que la définition situe bien cet objectif par rapport aux deux
autres objectifs terminaux. Enfin, une répondante apprécie particuliérement le
terme «intérioriser» dans la définition de cet objectif.

Dans la formulation de I'objectif 3, le terme «assumer» parait, selon deux
répondantes, imprécis.
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o Faisabilité

Un objectif est réalisable, «faisable», quand il peut étre atteint dans le contexte
du programme de techniques infirmiéres au niveau collégial.

Par rapport 4 la faisabilité des objectifs, et pour les trois objectifs, les
professeures estiment que le temps consacré au fil conducteur engagement
professionnel, la maturité des étudiantes et les moyens d'apprentissage sont des
facteurs qui contribueront a la réalisation des objectifs. Une professeure
s'interroge cependant sur la difficulté de poursuivre un objectif d'intégration au
niveau de la deuxi¢me année.

C'est le troisieme objectif qui récolte le plus de commentaires. En effet, huit
répondantes mettent en doute la faisabilité de cet objectif. L'une d'entre elles
s'interroge sur la possiblité d'assumer le role professionnel avec un statut
d'étudiante. Deux autres se questionnent sur la capacité d'agir avec compétence
et de développer une appartenance et une solidarité au niveau de la troisi¢me
année. Les cinq autres meationnent globalement la difficulté de réaliser cet
objectif sans toutefois préciser leurs commentaires.

» Utilité

Un objectif est utile dans l'apprentissage quand il aide efficacement l'étudiante a
développer et acquérir une habileté nécessaire a l'infirmiere.

Les trois objectifs sont jugés trés utiles A la formation de 1'étudiante par
I'ensemble des répondantes qui toutefois n'apporte aucun commentaire a ce
sujet.

» Fidélité

Un objectif est fidéle lorqu'il est conforme aux habiletés et réles de l'infirmiére
tels que décrits dans les normes de I'O.11.Q., de I'A.II.C. et dans le
programme-cadre.

Les trois objectifs terminaux sont pergus comme étant trés fideles et conformes,
mais aucun commentaire n'est émis en rapport avec ce critére.

» Conclusion

En conclusion, I'analyse quantitative et qualitative des objectifs fait ressortir la
cohérence et la progression de la séquence d'objectifs. Le processus de sociali-
sation choisi comme schéme de référence pour 1'élaboration des trois objectifs
terminaux permet d'assurer la cohérence et la progression de ces objectifs péda-
gogiques. Ce processus favorise également une certaine ouverture avec laquelle
les professeures manifestent fortement leur accord.

Quant a I'étanchéité, les professeures mentionnent qu'il existe des recoupements
entre les fils conducteurs engagement professionnel et actualisation de soi par
rapport aux objectifs 2 et 3. Ces recoupements ont cependant plus des fonctions
de liaison que de répétition.

L'analyse a aussi permis de questionner la faisabilité de ces objectifs dans un
contexte de formation collégiale. Au sujet du critere clarté, seule 1a formulation
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des objectifs terminaux demeure imprécise alors que les définitions sont
grandement aidantes.

Cette analyse révele également la grande motivation des professeures pour
enseigner ce fil conducteur.

En général, les changements suggérés se rapportent principalement 2 la forme et
par ce fait méme, ils demeurent mineurs.

Questionnaire d'évaluation des objectifs intermé-
diaires et spécifiques proposés pour l'enseignement
du fil conducteur engagement professionnel (Grille
0.1.5.)

Ce questionnaire d'évaluation porte sur les objectifs intermédiaires et spéci-
fiques. Tel que mentionné a la section 4.2.2.3, il comporte sept questions
ouvertes portant globalement sur I'efficacité, la cohérence, la progression, la
clarté et le nombre des objectifs. Il vise a recueillir les perceptions, commen-
taires et suggestions des répondantes sur une proposition d'objectifs.

Dans cette partie, nous présentons une synthése des commentaires regus que
nous avons regroupés en fonction des questions de la Grille O.1.S. (annexe 7).

Toutes les équipes-matitres, représentées par plusieurs professeures, ont
répondu et commenté le questionnaire. Les commentaires se rapportent aux
objectifs intermédiaires et aux objectifs spécifiques.

o Commentaires relatifs aux objectifs intermédiaires

Ala question 1 : Est-ce que les objectifs intermédiaires permettent d'atteindre les
objectifs terminaux?, l'ensemble des répondantes manifeste son accord. Les
professeures considerent que la formulation et la présentation des objectifs
intermédiaires sont suffisamment claires pour faciliter la compréhension des
objectifs terminaux.

A la question 2 portant sur la cohérence et la progression des objectifs, la
majorité des répondantes exprime sa satisfaction. Une seule observation est
faite sur l'objectif 2.2 : «Prendre conscience de la concordance croissante entre
son soi personnel et son soi professionnel» : elle indique que cet objectif ne se
situe pas au méme niveau que les autres objectifs intermédiaires de la deuxiéme
année ou 1'étudiante développe différents aspects de I'engagement profession-
nel.

Concernant l'ajout des objectifs intermédiaires (question trois), quelques
professeures apportent certaines suggestions. Par rapport 2 la composante
axiologique, une répondante nous invite 2 tenir compte de l'identification des
divergences entre le soi personnel et le soi professionnel, elle propose, A cet
effet, un objectif intermédiaire portant sur l'identification des divergences entre
les valeurs personnelles et professionnelles (2.2). De plus, elle suggére de
mettre davantage en évidence la notion de valeur personnelle a l'objectif 3.2.
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Une autre participante demande de définir le terme «compétence» (objectifs 2.1
et 3.1) en tenant compte du statut de 1'étudiante.

A 1a question 7 traitant des commentaires d'ordre général, nous avons regroupé
les opinions sous les deux critéres suivants : le recoupement ou le chevauche-
ment et la faisaiblité des objectifs.

Des recoupements se retrouvent entre le fil conducteur engagement profession-
nel et les autres fils conducteurs communication et actualisation de soi. A ce
sujet, un commentaire précise que 1'objectif 1.2 du fil conducteur engagement
professionnel : «Se familiariser avec la composante axiologique de la profession
et avec le processus de clarification des valeurs» recoupe 1'objectif intermédiaire
1.4 du fil conducteur actualisation de soi : «Comprendre et saisir davantage les
valeurs animant ses comportements».

Par contre, une autre répondante spécifie que, dans l'apprentissage de
l'étudiante, l'objectif intermédiaire 1.4 du fil conducteur actualisation de soi,
«Comprendre et saisir davantage les valeurs animant ses comportements» est
une condition préalable a 1'atteinte de 1'objectif 1.2 du fil conducteur engage-
ment professionnel : «Se familiariser avec la composante axiologique de la
profession et avec le processus de clarification des valeurs».

Une équipe de professeures mentionne que l'objectif 3.1 «Agir avec compé-
tence en soins infirmiers et en solidarité avec les autres membres de la profes-
sion» et I'objectif 3.2 «Agir en harmonie avec les valeurs de la profession et les
valeurs socioculturelles du client, du milieu clinique et du marché du travail»
assurent un lien avec les fils conducteurs communication et actualisation de soi.

A la lumiére de ces réflexions, nous constatons que les recoupements ne sont
pas des répétitions; ils favorisent plutdt une articulation entre les fils conduc-
teurs engagement professionnel, communication et actualisation de soi. Ils
peuvent dong étre bénéfiques pour la cohérence du programme de techniques
infirmiéres. A I'intérieur méme du fil conducteur engagement professionnel, les
participantes notent qu'il n'existe pas de recoupement significatif entre les
objectifs intermédiaires.

En ce qui a trait au critere faisabilité, une professeure souligne que I'objectif 2.1
«Développer la compétence dans la pratique et a l'intérieur de 1'équipe multidis-
ciplinaire» est difficile a atteindre dans le contexte actuel du milieu hospitalier.
Par ailleurs, elle mentionne que les objectifs 2.2. «Prendre conscience de la
concordance croissante entre son soi personnel et son soi professionnel» et 2.4
«Développer 1'éthique professionnelle dans sa pratique» concernant les valeurs
et I'éthique professionnelle se réalisent plutot en laboratoire-collége; tandis que
la poursuite des objectifs 2.3 «Développer le sens des responsabilités dans sa
pratique» et 2.5 «Choisir la profession des soins infirmiers», relatifs au sens
des responsabilités et au choix de la profession, est davantage possible en
milieu clinique.

o Commentaires relatifs aux objectifs spécifiques

A la question 4, les répondantes sont unanimes 2 dire que les objectifs spéci-
fiques, tels que formulés, permettent d'atteindre les objectifs intermédiaires.
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Répondant a la question 5, portant sur I'ajout ou le retrait d'objectifs spéci-
fiques, deux participantes apportent des suggestions. L'une d'elles propose
d'ajouter un objectif concernant la capacité de soins infirmiers au cours de la
session d'intégration; I'autre demande d'ajouter la notion de valeur profession-
nelle aux objectifs spécifiques se rapportant a la composante axiologique.

La question 6 qui traite de la clarté des formulations, suscite le plus de
commentaires. Tout d'abord, on propose de substituer le terme «démontrer» A
celui de «développer» dans les objectifs 2.1.1.5 et 2.1.1.6 de fagon 2 éviter
l'utilisation du terme «développer» contenu dans les objectifs spécifiques et
dans l'objectif intermédiaire correspondant 2.1.

Des participantes nous invitent a préciser le sens du mot «ajuster» dans les
objectifs 3.2.1.4 et 3.5.1.2 de manitre a éviter une connotation péjorative a ce
terme. La formulation suivante est proposée pour l'objectif 3.2.1.4 : «Cerner 2
la fois la concordance et la divergence entre ses valeurs personnelles et celles du
milieu du travail». Une équipe de travail souligne que les mots «tendre vers»
(3.4.1.3) suppose la description d'un objectif ouvert et non celle d'un objectif
spécifique.

Quant 2 l'objectif 3.1.1.2 «S'affirmer dans son role professionnel», les
professeures considérent que le terme «affirmer» n'est pas suffisamment
explicite. Elles suggérent des termes plus circonscrits tels que «établir» ou
«clarifier». Relevant les termes «prendre conscience » dans l'objectif 1.1.1.1,
des répondantes nous invitent a le retirer afin d'assurer la cohérence avec le fil
conducteur communication ol la prise de conscience se fait au niveau du
premier objectif terminal : «Prendre conscience de I'importance de la communi-
cation en soins infirmiers».Se référant ensuite aux objectifs spécifiques reliés
aux composantes axiologique et éthique, une professeure mentionne la difficulté
de dissocier le processus de clarification des valeurs de la composante
axiologique elle-méme. Ce commentaire concerne également le processus de
prise de décision éthique et la composante éthique elle-méme.

A la question 7 visant, en dernier lieu, 2 recueillir d'autres commentaires, une
répondante requestionne la pertinence des objectifs relatifs au développement du
jugement moral (1.4.1.3, 2.4.1.3, 3.4.1.3) dans la prise de décision éthique.

En plus d'apporter des réactions en rapport avec les objectifs intermédiaires et
spécifiques, les équipes ont proposé quelques ajouts dans la partie «contenu» et
«références» du tableau des objectifs pédagogiques. Les chercheures en
tiendront compte dans 1'élaboration de la version finale de ces objectifs.

En conclusion, il ressort que I'évaluation des objectifs intermédiaires et spéci-
fiques par les équipes de travail est trés positive. L'organisation des objectifs
reposant sur un sche¢me de référence sociologique a suscité beaucoup d'intérét
de leur part. Le choix des objectifs a la fois ouverts et séquentiels permet
d'articuler les nombreux éléments de contenu tout en mettant 1'accent sur les
processus d'apprentissage de 1'étudiante en regard du fil conducteur
engagement professionnel. Les processus de clarification des valeurs et de
prise de décision éthique sont jugés pertinents de méme que chacune des
composantes; ils contribuent a définir 'engagement professionnel.
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Elaboration et présentation des
différentes versions des objectifs
pédagogiques

Dans ce chapitre, nous exposons les trois étapes d'élaboration des objectifs
pédagogiques de l'enseignement du fil conducteur engagement professionnel et
nous décrivons rapidement la méthode utilisée pour les deux premitres présen-
tations de ces objectifs aux professeures; la présentation de la version finale
faisant l'objet du chapitre 7.

Premiere version des objectifs terminaux

La premiére version des objectifs terminaux est €laborée par les chercheures et
présentée aux professeures lors de la premiére consultation.

Elaboration

La premiére version des objectifs terminaux pour I'enseignement du fil conduc-
teur engagement professionnel est €laborée a partir des normes de compétence
de I'Association des infirmiéres et infirmiers du Canada (A.LI.C.), des docu-
ments de 1'Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec (0.1.1.Q.), du Plan
d'études-cadre du programme de formation en soins infirmiers au niveau collé-
gial, des devis pédagogiques des cégeps expérimentaux et de la théorie des
soins infirmiers d'Orem. Ces documents nous ont permis de dégager les
objectifs suivants qui ont trait 2 'engagement professionnel :

* A.IIC.

+ Connaitre les lois et en tenir compte dans l'exercice professionnel.

» Faire preuve de jugement et de responsabilité dans I'exercice professionnel.
» Assurer une qualité de I'exercice professionnel.

*

Travailler dans une équipe multidisciplinaire.
* 0.1.1.0Q.

Normes et critéres de compétence

Connaitre les lois, les réglements et les codes relatif's 3 la profession.
Connaitre le rdle professionnel.

Travailler dans une équipe multidisciplinaire.

Accomplir les différentes fonctions liées au service professionnel.
S'auto-évaluer au plan professionnel.

¢ o & o o

Hypothése de cadre conceptuel en Nursing

Développer «l'étre moral».
Développer l'engagement social.
Développer l'autonomie professionnelle.

L]
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» Développer l'influence professionnelle comme agente de changement.

® Programme-cadre

» Connaitre les lois, les réglements et les codes relatifs a la profession.
*  Acquérir des valeurs professionnelles.

» Développer sa croissance professionnelle.

» Développer I'éthique professionnelle.

» Développer la responsabilité professionnelle.

» Développer l'engagement social.

* Travailler dans une équipe multidisciplinaire.

® (Cégeps expérimentaux

» Adopter des comportements reflétant 'engagement professionnel suscepti-
bles de promouvoir la qualité des soins et de favoriser le développement de
la profession.

* Adhérer aux valeurs professionnelles.

» Développer l'éthique professionnelle.

» Développer l'engagement social.

» Travailler dans une équipe multidisciplinaire.

® D.E. Orem

»  Assurer un service humanitaire respectant les droits et les intéréts de santé
du client.

Développer la capacité de soins infirmiers (soi professionnel).

Développer des valeurs professionnelles.

Développer la dimension sociale du réle d'infirmiére.

Développer la compétence et la responsabilité professionnelles.

Développer la capacité d'auto-soin du client.

Développer la fonction de socialisation auprés du client.

Développer son jugement moral et la prudence en soins infirmiers.
Connaitre les lois et les implications en soins infirmiers.

Résoudre des problémes complexes de santé et des problémes d'ordre
éthique.

Développer une relation de collaboration avec le client, les collegues et les
autres membres de I'équipe soignante.

® © & o o o o o o

La multiplicité des objectifs dégagés des documents pré-cités, les résultats de
I'Inventaire E concernant la définition et les composantes de l'engagement
professionnel et la somme des éléments de contenu reliés au fil conducteur
amenent les chercheures a se pencher sur la spécificité de 'engagement profes-
sionnel. Pour ce faire, elles définissent I'engagement professionnel et identi-
fient un sch¢me de référence servant d'assise a l'organisation des objectifs
pédagogiques; ensuite elles €laborent les trois objectifs terminaux et proposent
douze composantes de I'engagement professionnel. C'est ainsi que les quatre
themes proposés, par le programme-cadre 3 savoir : droits et responsabilités,
éthique et déontologie, collaboration avec autrui et engagement social devien-
nent intégrés a l'intérieur de ces douze composantes.

Lors de cette premiére version, I'engagement est défini comme «la capacité de
poursuivre fidélement des valeurs, des idéaux et des relations durables.» (Schell
et Hall, 1980, p. 365).L'engagement professionnel fait référence a 'acquisition



154

d'un role dans une profession donnée. Le processus par lequel une personne
est introduite progressivement aux différents roles familiaux, extrafamiliaux et
professionnels s'appelle la socialisation; celle-ci est définie par Rocher (1969)
comme un processus comportant trois aspects fondamentaux, 3 savoir :
'acquisition de la culture, l'intégration de la culture 2 la personnalité et
l'adaptation 2 I'environnement social qui sont illustrés dans la figure 8.

«L'intégration de la
culture se rapporte
aux valeurs et aux
normes. C'est
T'obligation morale,
lartgle de

«L’acquisition des
connaissances, des
modtles, des valeurs,
des symboles, bref des
«manitres de faire, de

Acquisition de la
culture

Intégration de la
culture A la
personnalité

penser et de sentim» conscience aussi
propres aux groupes», bien que la fagon qui
(p. 105) pareit «naturelle» ou

«normale» d'agir, de
penser ou de sentir»,

(p. 107)

Adaptation a
I'environnement social

«L'appartenance 2 un groupe social donné en terme de
solidarité et de buts communs. C'est la conformité «des
manitres de faire, de penser et de sentir» chez chacun des
membres d'une collectivité». (p. 109)

Fig. 8 - Aspects fondamentaux du processus de socialisation,
inspiré de Rocher, 1969

L'acquisition de la culture consiste dans «l'acquisition des connaissances, des
modeles, des valeurs, des symboles, bref des «maniéres de faire, de penser et
de sentir» propres aux groupes» (p. 105).

L'intégration de la culture se rapporte aux valeurs et aux normes; c'est
«I'obligation morale, la régle de conscience aussi bien que la fagon qui parait
«naturelle» ou «normale» d'agir, de penser ou de sentir» (p. 107).

L'adaptation 2 I'environnement social consiste dans l'appartenance a un groupe
social donné en termes de solidarité et de buts communs; c'est la conformité
«des maniéres de faire, de penser et de sentir» chez chacun des membres d'une
collectivité» (p. 109).

Selon les chercheures, ce processus de socialisation se retrouve dans
l'enseignement des soins infirmiers. En effet, il s'applique suivant un mode
d'organisation spécifique qui s'inspire de l'approche systémique. Cette
interaction implique l'infirmiére et le client en relation avec l'environnement
social. Cette interaction sociale entre I'infirmiére et le client est liée au service
d'aide qui a pour but la promotion des droits et des intéréts de santé de ce
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dernier. La formation d'une infirmiére suppose donc 1'acquisition d'un rdle
professionnel; celui-ci s'exergant par l'interaction des partenaires sociaux qui se
communiquent mutuellement leurs intentions.

Pour favoriser I'engagement de I'étudiante infirmiére dans son rdle profession-
nel, les chercheures privilégient des objectifs ouverts. Elles congoivent que
dans l'engagement professionnel, la personne est graduellement introduite au
r6le qui lui est dicté par les exigences de sa profession et son modele en soins
infirmiers et qu'elle est amenée a développer graduellement une identité profes-
sionnelle qui lui est propre, & développer son engagement interpersonnel et fi-
nalement 2 «agir» selon ses valeurs professionnelles comme agente de change-
ment dans son milieu. Ces trois éléments constituent les objectifs de formation
de I'enseignement du fil conducteur engagement professionnel, et ces objectifs
sont I'application en soins infirmiers du processus de socialisation (figure 9).

Environnement social

Développer le soi
professionnel

Développer son
engagement
interpersonnel

Agir sclon ses valeurs
professionnelles comme
agente de changement

Fig. 9 - Processus de socialisation appliqué aux soins infirmiers
illustrant la premiére version des objectifs terminaux du fil
conducteur engagement professionnel

Présentation

Au cours de la premitre consultation des professeures, les chercheures exposent
les résultats de 1'Inventaire E en ce qui a trait A 1a définition et aux composantes
de l'engagement professionnel. Elles identifient ensuite les objectifs qui se
dégagent des documents consultés sur I'engagement professionnel. Enfin, elles
présentent la premiere version des objectifs terminaux et illustrent chacun de ces
trois objectifs de la fagon suivante :

* Objectif 1 : développer le soi professionnel

Cet objectif vise & développer chez 1'étudiante le processus de clarification des
valeurs, 2 lui faire acquérir une compétence et une responsabilité profession-
nelles et a I'amener & définir constamment sa propre identité professionnelle A
partir de son identité personnelle.
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Cet objectif comprend les composantes suivantes : la profession, le processus
de clarification des valeurs, la compétence et la responsabilité professionnelles,
et 'autoformation illustrés dans la figure 10.

Profession

Développer le soi

professionnel
i de
Autoformation (identité professionnelle) E{:;F,:‘;;son
des valeurs

Compétence ct responsabilité professionnelles

Fig. 10 - Objectif terminal : développer le soi professionnel

* Objectif 2 : développer son engagement interpersonnel

Cet objectif vise & développer chez I'étudiante le processus de prise de décision
éthique, l'aptitude a prendre en considération les aspects moraux et légaux de sa
profession dans des situations ol elle est en interaction avec le client, sa famille,
I'équipe multidisciplinaire et l'institution.

Cet objectif comprend les composantes suivantes : 1'aspect moral, l'aspect
contractuel, 1égal, le processus de prise de décision éthique, le statut et les
fonctions dans 1'équipe multidisciplinaire (figure 11).

Aspect contractuel, 1égal

Développer son

cngagement interpersonnel Processus de

prise de décision
éthique

Aspect moral

Statut et fonctions dans 1'équipe multidisciplinaire
(relation de collaboration et de complémentarité)

Fig. 11 - Objectif terminal : développer son engagement interper-
sonnel
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* Objectif 3 : agir selon ses valeurs professionnelles comme
agente de changement

Cet objectif vise a développer chez I'étudiante ses capacités d'influence sur ses
partenaires professionnels et sociaux. Il implique aussi le développement de
son leadership, de son autonomie et de sa solidarité professionnelles.

Cet objectif comprend les composantes suivantes : le leadership infirmier, la

responsabilité sociale, 'autonomie professionnelle et la solidarité profession-
nelle (figure 12).

Leadership infirmier (capacité d'influence)

Agir selon scs valeurs
professionnelles comme
agente de changement

Autonomie

Responsabilité
professionnelle

sociale

Solidarité professionnelle

Fig. 12 - Objectif terminal : agir selon ses valeurs profession-
nelles en tant qu'agente de changement

Deuxiéme version des objectifs terminaux et
premiére version des objectifs intermédiaires
et spécifiques

La deuxi®me version des objectifs terminaux et la premitre version des objectifs
intermédiaires et spécifiques sont €laborées par les chercheures et présentées
aux professeures lors de la deuxi¢me consultation, au cours de laquelle ces
objectifs sont évalués a l'aide des Grilles O et O.1.S. Nous traitons succes-
sivement de I'élaboration et de la présentation des versions des objectifs.

Elaboration

L'élaboration de la deuxiéme version des objectifs terminaux et de la premiére
version des objectifs intermédiaires et spécifiques tient compte des résultats de
la premiére consultation (section 5.2.1) et d'une période intensive de lecture et
de réflexion concernant le processus de socialisation, les notions d'objectifs
ouverts et séquentiels et 'organisation générale du fil conducteur engagement
professionnel.

L'engagement professionnel est défini dans le méme sens que lors de la
premiére version des objectifs terminaux c'est-a-dire, en termes de poursuite
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fidele des valeurs, des idéaux et des relations. Il suppose I'apprentissage d'un
rdle professionnel en soins infirmiers. A cette étape, les chercheures précisent
la spécificité de I'engagement professionnel par rapport a la notion de role.
L'engagement est décrit comme étant la poursuite d'un but et l'intériorisation
d'un rdle professionnel.

L'apprentissage d'un rdle se fait par un processus de socialisation qui comporte
trois aspects fondamentaux : acquérir, intégrer les éléments d'une culture et
s'adapter & ces €léments. Les chercheures appliquent ce processus a
l'apprentissage de la culture des soins infirmiers et du rle professionnel. En
soins infirmiers, le processus de socialisation devient «acquérir, intégrer et
assumer un role professionnel». Ces trois aspects du processus de socialisa-
tion, appliqués aux soins infirmiers, constituent dorénavant les trois objectifs
terminaux de la deuxiéme version.

En définissant ces trois objectifs terminaux, les chercheures identifient les
quatre composantes du role professionnel en soins infirmiers : les composantes
socioculturelle, axiologique, 1égale et éthique. Ainsi, les douze composantes
des objectifs identifiés lors de la premigre version des objectifs terminaux sont
dorénavant regroupées en quatre composantes du réle professionnel qui se
retrouvent A chacune des années de formation.

Afin de poursuivre 1'élaboration de l'ensemble des objectifs terminaux, inter-
médiaires et spécifiques, les chercheures définissent les notions d'objectifs
ouverts en s'inspirant de Thouin (1982) et d'objectifs séquentiels en se référant
a Bloom et al. (1969) et & Krathwohl et al. (1969). Elles continuent d'appliquer
la notion d'objectifs ouverts aux objectifs terminaux et la choisissent pour les
objectifs intermédiaires. Elles privilégient également la notion d'objectifs
séquentiels pour les objectifs terminaux, intermédiaires et spécifiques. Elles
?récisent ensuite la définition des objectifs terminaux, intermédiaires et spéci-
iques.

Elles conceptualisent l'organisation de l'ensemble des objectifs pédagogiques.
Elles proposent trois objectifs terminaux, un objectif par année de formation et
cinq objectifs intermédiaires par année. Quatre objectifs intermédiaires se
rapportent aux quatre composantes du role professionnel, alors que le dernier
est relié A I'ensemble des composantes. Les objectifs spécifiques sont opéra-
tionnalisés et précisent les objectifs intermédiaires. Plusieurs éléments de
contenu et des références sont apportés 2 la plupart des objectifs spécifiques
dans le but de s'assurer que tous les €léments reliés au fil conducteur engage-
ment professionnel s'intégrent 2 ce mode d'organisation.

Enfin, l'application du processus de socialisation aux soins infirmiers, se
traduisant dans l'organisation des objectifs pédagogiques, est soumise 2 la
consultation d'un sociologue qui en vérifie la fidélité et la cohérence.

Présentation

Au cours de la deuxieéme consultation, les chercheures présentent les éléments
nécessaires 2 la compréhension de I'ensemble des objectifs pédagogiques : les
résultats de la premiére consultation, la définition de l'engagement profession-
nel, le processus de la socialisation et son application en soins infirmiers, la
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notion d'objectifs ouverts et séquentiels. Elles expliquent le mode
d'organisation de I'ensemble des objectifs pédagogiques et le tableau suivant
(tableau 16) qui présente la deuxiéme version des objectifs terminaux et la
premiére version des objectifs intermédiaires et spécifiques :
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. TABLEAU 16 (suite)
Objectifs pédagogiques pour I'enseignement du fil conducteur engagement professionnel
(Deuxidme version des objectifs terminaux, premitre version des objectifs intermédiaires et spécifiques)

Objectifs terminaux

13

Objectifs -
intﬂ'l;ziédiah-e Composantes Objectifs spécifiques Contenu et références
Se familiatiser avec b 13.1 Légale. 13.0.1 Compalre les aspects Kgamx de 1 Charts des droits et Iibeniés,
profession. el m(lou;d::; : b st gﬂt‘mﬁm&uc
(demidme sension) ) Codz de déoatalogic (ALLC., OLLQ).
Droits anx services de (Kozier e Erb, chap. 3).
Dossier médical (Fréchette).
13.12 Conmilre les aspects ganx du siatmt Chaste des droiss de I'andizme (Kozier et Esb, chp. 3).
déudiante.
1313 Connaitre les aspects lfgaix du stam Droits ¢t responsabilités de Iéndimte infirmidre
d'émdiante infimidre. (Kozier es Erb, chap. 3).
13.14 Cornaitre les types de relation Conirat entre I'mfirmitre et le client.
conractuelle en soins infirmicrs. Contrat entre I'nfirmi2re et I'instintion-camployenr
{Orem, Kozier et Esb).
1315 Comprendse les implicaticns jwidiques de | Contréls do Fexercloe de la profession infimizre :
1a pratiqoe infirmidze. inspection professionnefle, comité de discipline (Kozier
“%d”P‘ —
Négligence professionnelle (Kozier et Esb, chap. 4). o
Sefnilhﬁm.wech 1.4.1 Ethique. 14.).] Connailre la natare de T'éthiqoe Exhique professicanelle (Blondeau, B in et Curtis).
N‘w' :'h““‘k"“‘ (éthique)
fession et avec
processus de prise de 1412 Comprendre la notion de dilemme &hique. Dilemme &hique (Blondest).
(demidme tession 1413 Compreadre la patre du développement do | Développement du jugement mora! selon Kohiberg.
( ) jogement Stades dn développement moral (Raizville).
1414 Compreodre les éapes do processus de Eupadapmdepmd:dﬁumeﬁqm(xm
prise de décision &hiqoe. et Erb, Steele et Harmon, Davis et Aroskar, Blondeaa).
1415 Recomnadre Fexistence de probi2
éthiqoes.
Dégager unc premi 15.1 Ensemble des 1511 R dre Fexi des
wvision de 1a pamre des . axiologique e2 légale dans le problime
soins infirmicrs et du rlle
dune i
WW“M" 112 St Vg e conitos Tesn
¢ ) axiologique, 1£galz e1 &hique dans son rile
professionncl.




TABLEAU 16 (suite)
Objectifs pédagogiques pour 1'enseignement du fil conducteur engagement professionnel

(Deuxiéme version des objectifs terminaux, premitre version des objectifs intermédiaires et spécifiques)

Objectifs terminaux Objectifs Composantes Objectifs spécifiques Contenu et références

intermédiaires
Deuxi?me 21 Développer la compht 2.1.1 Socioculnurell 2111 Explsimenter ses fonctions Fooctions de Infirmitre
: e dams 2 praciqmo a4 (stant et Nﬁwbﬁﬂ.‘. o | cpmming
Intégrer le role Teéricar do Réquipe fonctions) e ® o e soaim
professionnel dans le 2112 Dg Ies fooctions distinctes des -m:?;mm.n

e o s ot dzs | " bl
service d'alde. membs de Togaipe P en milica poychistriqoe.
Cet objectif vise & 2113  Tenir comptz des fonctions des mambres
permettre & Vétudiante de Tquipe
dintérioriser le réle 21.1.4 Utliser les ressocroes des membres de
professionnel en Yéquipe maltidiscipEnaire.
:declay'icaamll”dg?:lew: LS Doeor :aadima' mﬁm&u‘fq !
et de prise de décision siis on procpe ER s
)7 o a

é’dnqw:lle.;kwmma Wmm 300 aisance et 38 séewith
axiologique, légale et dLJ —_
‘_wi""’g".‘d‘ﬁ "'p";f‘::?:: 22 Prendre conmscience dola 22,1 Axiologique. 2211 Acccptrbes valcs socloclmnles do . |Exps des aspes do de duification £
expérimentant dans des entre son s0i personel A 4 2212 w N
o o . . . colre scs
.fmmim:demm et son soi professionncl. Explorer Mﬂ c mudﬂb
infirmiers. milien.
Cet objectif fait appel aux 2213 Tenir compts des valeans socioculturelies

; deh du client &t du miliza
él{mall{tamnomqm H.F‘m ¢
* appliquer (C3)
* analyser (C4)
* développer (A3)
« valoriser (A3)
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TABLEAU 16 (suite)
Objectifs pédagogiques pour 1'enseignement du fil conducteur engagement professionnel
(Deuxitme version des objectifs terminaux, premi¢re version des objectifs intermédiaires et spécifiques)

Objectifs terminaux

3 Troisitme année :

Assumer le réle
professionnel dans le
service d’aide.

Cet objectif vise a
permettre d l'étudiante de
s'adapier au réle
professionnel et &
développer I'appartenance
professionnelle.

N implique I'auionomie de
létudiante a usiliser les
processus de clarification
des valeurs et de prise de
décision éthique dans des
situasions de soins
infirmiers et & considérer
les composantes
socioculturelle,
axiologique, légale et
éthique.

Cet objectif fait appel aux
élémem: taxonatmques

o symhétuar (C5)
o évaluer (C6)

o organiser (A4) :
- hiérarchiser
- harmoniser.

Objectifs
intermédiaires Composantes Objectifs spécifiques Contenu et références
3.1 Agiravec compétence e |3.1.1 Socioculturelle. 3111 Gmscﬁrqlcﬂhnhaul'&mdwdem
soins infirmiers ez en (stanut et champ d'action.
solidzritf avec ks autres fonctions 1. 3 . Fouctions de 1infirmizre
bres de B ) L2 ?’aﬁmedgms_mxﬁlspdmnmd Fooa 1
profession. -i?m:éﬂmd‘gxqﬁqnipcmn!ﬁdisd— * en ceatre de soins prolongés (OLLQ., sept. 1980)
* en soins palliatifs
. de cssiomnel. o en milien ixtri
aupeds de 500 groupe prof et prychitrique
3.1.13 Exercer a:pncnédhﬂnm dans le Types d%
‘llhmd:\?)céqmpe uhidisci- 2, chap. 2). “ ® tome
. m
plinaire th{z:mqmmammm
* auprés de s00 groupe professiome] tome 2, 3)
+ dans la socizé.
3.114 ldumﬁulum ionnelles ixtions professioanelles
disponibles &t qu;rd’a- Rcvmpd’unmﬂu
mmchasyﬂ&umbum Perspectives d'svenir pour Vinfinnitre
e seqourpmbqoe
* secteur . —
 secteur formation
o seetear recherche, %
3.1.15 Recomaitre les tendances en soins Tendances en soins infirmiers (Kozier et Erb, chap. 2)
infirmicrs. * soins intégrax
« soins primaires (OLLQ., nov. 83, Grégoirc)
3.1.1.6 Participer A la vie de son groupe * soins secondaires
professionnel » soins tenisires.
3.1.1.7 Prendre en chargs sa formation d'infirmizre.
32 ir en harmonie avec les  [3.2.1 Axiologique. 32.1.1 Se sensibiliser sux valears des nouveamx Expérimezstion des &apes do processas de clarification
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Elaboration de la version finale de l'ensemble
des objectifs terminaux, intermédiaires et
spécifiques

Pour élaborer la version finale de 1'ensemble des objectifs pédagogiques, les
chercheures tiennent compte des résultats de la deuxieéme consultation (sections
5.2.2 et 5.2.3) des questionnaires Grille O et Grille O.I.S. L'analyse de ces
résultats ainsi qu'une réflexion approfondie sur le role professionnel en soins
infirmiers permettent de créer la version finale des objectifs pédagogiques pour
I'enseignement du fil conducteur engagement professionnel. Tous les change-
ments entre la version précédente et la version finale des objectifs pédagogiques
sont apportés dans l'ordre suivant : objectifs terminaux, intermédiaires,
composantes du role, objectifs spécifiques, contenus et références.

Par rapport aux objectifs terminaux, les chercheures modifient leur formulation
des trois objectifs terminaux afin de les rendre plus précis, tout en demeurant
fideles au schéme de référence sociologique de Rocher (1969). Ainsi le premier
objectif terminal «Acquérir le rdle professionnel» devient «S'initier au role
professionnel en soins infirmiers», le deuxie¢me objectif «Intégrer le role
professionnel dans le service d'aide» est remplacé par «Intérioriser le rdle
professionnel en soins infirmiers» et le troisitme objectif «Assumer le rdle
professionnel dans le service d'aide» est changé pour «S'adapter au role
professionnel en soins infirmiers».

L'explication de chacun des objectifs terminaux est revisée suite 2 la nouvelle
formulation des objectifs. Ainsi, elle ne fait plus référence au processus de
clarification des valeurs et de prise de décision éthique, car ces processus sont
considérés comme des démarches et non des constituantes de I'objectif terminal.
Les niveaux taxonomiques pour chacun des objectifs terminaux demeurent
inchanggés.

Peu de changements sont apportés a I'ensemble des objectifs intermédiaires. A
cause de la spécificité de 1'engagement professionnel en rapport avec le rdle
professionnel, les chercheures remplacent les termes «profession» et «soins
infirmiers» par «rdle professionnel» a tous les objectifs intermédiaires de la
premiére année.

L'objectif 2.2 est modifié et devient : «Développer la concordance entre les
valeurs personnelles, professionnelles et celles du milieu clinique». Ainsi le
terme «développer» se substitue 2 celui de «prendre conscience» respectant la
cohérence entre les objectifs intermédiaires.

En ce qui concerne les composantes, trois changements sont apportés pour
chacune des années de formation. Le premier consiste & nommer la composante
socioculturelle «structurelle», de fagon a mettre en évidence l'aspect
organisation des rapports entre l'infirmiére et son milieu de travail. Ce
changement entraine certains remaniements au niveau du contenu des objectifs
spécifiques. Par ailleurs, les autres composantes demeurent les mémes. Le
deuxieéme changement vise a présenter la composante €thique avant la
composante légale pour des raisons de cohérence. En dernier lieu, nous €limi-
nons les termes «statut et fonctions», «valeurs», «éthique», «lois et
jurisprudence», ceux-ci étant jugés d'aucune utilité.
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Plusieurs modifications sont apportées dans 1'élaboration des objectifs spéci-
fiques. Elles concernent la formulation, 1'ajout ou le retrait d'objectifs. Elles
visent & préciser, compléter ou regrouper les objectifs. Nous présentons ces
changements en suivant les années de formation.

Se rapportant a la composante structurelle 1.1.1., I'objectif 1.1.1.1 est limité a
«connaitre et comprendre» les éléments; le terme «prendre conscience» ne
correspondant pas a la formulation d'un objectif opérationnel, est retiré. Deux
€1éments sont ajoutés a cet objectif : «Organisation du systeéme de santé du
Québec», et «Organisation du milieu de travail de l'infirmiere». L'élément
«Statut actuel de la profession» est remplacé par «Statut et normes de la profes-
sion». L'élément «Droits et responsabilités professionnelles» est retiré, car il
fait davantage référence a la composante légale. L'objectif 1.1.1.2 est le méme.

Quant aux objectifs spécifiques se rattachant 2 la composante axiologique 1.2.1,
les objectifs 1.2.1.2, 1.2.1.4 et 1.2.1.6 de la version précédente disparaissent.
Des sept objectifs spécifiques, il en reste quatre. Au dernier objectif 1.2.1.4,
l'ancien 1.2.1.7, nous qualifions le milieu de «clinique».

En ce qui concerne les objectifs de la composante éthique 1.3.1 de la version
finale, le contenu des trois objectifs 1.3.1.1, 1.3.1.2 et 1.3.1.3 demeure le
méme, correspondant aux objectifs 1.4.1.1, 1.4.1.2 et 1.4.1.5 de la version
précédente. Seul l'objectif 1.3.1.4 est précisé de la fagon suivante :
«Reconnaitre l'importance de développer son jugement moral pour aborder les
problémes éthiques liés 2 sa pratique». L'objectif 1.4.1.4 de la version précé-
dente concernant les étapes du processus de prise de décision éthique se retrou-
ve, de fagon légerement modifiée, A l'objectif 1.5.1.2.

Le premier objectif 1.4.1.1 et le dernier 1.4.1.5 de la composante légale 1.4.1
sont inchangés dans leur contenu. L'objectif 1.4.1.2 «Connaitre les droits et
les obligations du client et de l'infirmire» est ajouté. Les deux autres objectifs
«Connaitre les droits et les obligations reliés au statut d'étudiante infirmiére
(1.4.1.3) et «Connaitre les droits et les obligations reliés a la relation
contractuelle en soins infirmiers» (1.4.1.4) précisent dorénavant les aspects
1égaux en termes de droits et d'obligations.

Les deux objectifs spécifiques de la version précédente (1.5.1.1 et 1.5.1.2)
décrits pour I'ensemble des composantes 1.5.1 ne sont pas modifiés dans leur
contenu; cependant un objectif s'ajoute : «Comprendre I'utilité des démarches
de clarification des valeurs et de prise de décision éthique dans son rdle
professionnel». De plus, tous les objectifs se référant aux démarches de
clarification des valeurs et de prise de décision éthique qui s'inséraient soit a la
composante axiologique, soit a la composante éthique, se retrouvent dorénavant
a I'ensemble des composantes 1.5.1. Ce changement s'applique également 2 la
deuxi¢me année de formation (2.5.1) et 2 la troisieéme (3.5.1).

Les objectifs spécifiques rattachés a la deuxiéme année de formation sont l'objet
de nombreuses modifications. En ce qui a trait A la composante structurelle
2.1.1., le nouvel objectif 2.1.1.1 devient : «Tenir compte des différents modes
d'organisation des milieux cliniques dans l'expérimentation de ses fonctions».
L'objectif 2.1.1.1 de la version précédente «Expérimenter ses fonctions...»
devient 2.1.1.2 dans la version finale et l'objectif «Départager les fonctions
distinctes des membres de 1'équipe multidisciplinaire» devient 2.1.1.3.
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L'objectif 2.1.1.4 demeure le méme; les objectifs 2.1.1.5 et 2.1.1.6 sont
précisés de la maniere suivante : «Manifester son appartenance & son groupe
d'étudiantes infirmieres» et «Démontrer une aisance dans l'exercice de son role
d'étudiante infirmiére».

Par ailleurs, les objectifs spécifiques de la composante axiologique 2.2.1
comportent peu de modifications. Dans l'objectif 2.2.1.2, le qualificatif
«clinique» s'ajoute au terme «milieu». L'objectif 2.2.1.3 devient : «Tenir
compte de ses valeurs personnelles, des valeurs du milieu clinique et des
valeurs professionnelles dans sa pratique». L'objectif 2.2.1.1 reste intact.

Deux changements sont apportés aux objectifs spécifiques de la composante
éthique 2.3.1. L'objectif portant sur I'analyse des dilemmes éthiques concerne
dorénavant les problémes éthiques (2.3.1.2) afin qu'il ait une extension plus
grande. L'objectif 2.3.1.3 devient plus opérationnel, énoncé de la fagon
suivante : «Clarifier son cheminement en présence de problémes éthiques».

A l'exception de l'objectif 2.4.1.1, tous les objectifs spécifiques de la
composante légale 2.4.1 sont modifiés dans leur formulation afin de mettre en
évidence les notions de droits et d'obligations. L'objectif 2.4.1.2 est formulé
de la fagon suivante : «Considérer les droits et les obligations du client dans la
pratique infirmiére»; 'objectif 2.4.1.3 se lit «Tenir compte des droits et des
obligations de l'infirmiere dans l'exercice de ses fonctions» et I'objectif 2.4.1.4
devient «Respecter les droits et les obligations reliés A son statut d'étudiante
infirmiére».

Quant aux objectifs spécifiques se rapportant & I'ensemble des composantes
2.5.1, un objectif s'ajoute, pour la raison déja mentionnée : «<Expérimenter les
démarches de clarification des valeurs et de prise de décision éthique dans son
role professionnel». A l'objectif 2.5.1.1, les termes «rdle professionnel»
remplacent le mot «profession» tel que fait, en premiére année, au niveau des
objectifs intermédiaires.

Au cours de la troisiéme année de formation, par rapport a la composante
structurelle du rdle (3.1.1), deux changements s'observent dans les objectifs
spécifiques. L'objectif 3.1.1.3 est quelque peu modifié. Ainsi, «Exercer...»
devient «Evaluer...» afin d'éviter la répétition avec la définition de l'objectif
terminal. L'objectif 3.1.1.5 est précisé et devient plus global par I'ajout de
1'élément «organisation du milieu de travail». La nouvelle formulation se lit
ainsi : «Relier sa pratique professionnelle aux nouvelles tendances en soins
infirmiers et A 'organisation du milieu de travail». En outre, un nouvel objectif
s'ajoute de fagon a préciser I'élément «solidarité» de l'objectif intermédiaire 3.1.
11 s'énonce ainsi «Vérifier son appartenance au groupe professionnel» et devient
'objectif 3.1.1.6 dans la version finale.

Tous les objectifs spécifiques de la composante axiologique 3.2.1 demeurent
sans aucune modification.

Toutefois, les objectifs spécifiques de la composante éthique 3.3.1 sont I'objet
des changements suivants. L'objectif 3.4.1.3 de la version précédente concer-
nant le développement du jugement moral est précisé et opérationnalisé pour
devenir : «Démontrer sa capacité de jugement en présence de probleémes
éthiques» (3.3.1.1). Un nouvel objectif, 3.3.1.2, s'ajoute et se lit : «Evaluer
I'impact des problémes éthiques dans sa pratique professionnelle». L'objectif
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(3.4.1.2) «Prendre position en présence de dilemmes éthiques» est modifié
pour «S'impliquer a chaque étape de la prise de décision éthique (3.3.1.3) de
fagon a ce qu'il soit plus concordant avec le réle de l'infirmiére.

Les objectifs spécifiques de la composante 1égale 3.4.1 font I'objet de quelques
changements a I'exception de l'objectif 3.4.1.1 qui demeure inchangé. Ainsi la
nouvelle formulation de I'objectif 3.4.1.2 «Satisfaire aux exigences de la rela-
tion contractuelle dans sa pratique» se substitue a 1'ancienne formulation :
«S'adapter aux exigences de la relation contractuelle avec le client et
l'institution-employeur». La raison est double : premierement, éviter la répéti-
tion quant a 'énoncé de l'objectif terminal et, deuxiémement, formuler l'objectif
de maniére globale. De plus, l'objectif 3.4.1.3 vient préciser dorénavant les
droits et les obligations implicites aux aspects légaux de la pratique.

Par rapport a l'ensemble des composantes du role, les modifications des
objectifs spécifiques de la troisitme année sont & I'image de celles de la
deuxie¢me année. Ainsi dans l'objectif 3.5.1.1, «r6le professionnel» remplace
«profession». Le nouvel objectif 3.5.1.2 concerne 2 la fois les démarches de
clarification des valeurs et de prise de décision éthique et met 'accent sur la
maitrise de ces démarches.

En ce qui a trait au «contenu et références» de nouveaux éléments s'ajoutent.
Ceux-ci sont précisés et réorganisés afin d'expliciter la plupart des objectifs
spécifiques. De plus, les références de base sont sélectionnées. L'ensemble du
«contenu et références» demeure un guide pour I'élaboration subséquente des
plans de cours relatifs & l'enseignement du fil conducteur engagement
professionnel.

En résumé, de nombreuses modifications sont effectuées entre les deux
derniéres versions des objectifs pédagogiques au niveau des objectifs
terminaux, intermédiaires et spécifiques, des composantes, du contenu et des
références.

Les résultats de la deuxieme consultation, des Grilles O et O.1.S. et la réflexion
des chercheures ont permis d'élaborer une version finale trés satisfaisante et
cohérente avec la conception proposée pour l'enseignement du fil conducteur
engagement professionnel. Cette version finale est présentée et expliquée au

chapitre 7 intitulé Enseignement du fil conducteur engagement professionnel.
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Enseignement de l'engagement
professionnel en soins infirmiers
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Enseignement de l'engagement
professionnel en soins infirmiers

Ce chapitre constitue la synthése que les chercheures ont réalisée 2 la suite de
leur recherche. Il consiste a présenter le fil conducteur engagement profession-
nel comme un processus de socialisation A la profession des soins infirmiers, 2
décrire I'enseignement de ce fil conducteur en termes d'objectifs pédagogiques
et de moyens d'enseignement et 2 le situer dans I'ensemble du programme.

Engagement professionnel : un processus de
socialisation en soins infirmiers

Inspirées des auteurs présentés dans les contextes professionnel, pédagogique
et théorique, les chercheures congoivent I'engagement professionnel en soins
infirmiers comme un processus dont le but est le développement de l'identité
professionnelle; celle-ci étant définie par les chercheures comme une maniére
personnelle d'étre et d'agir dans I'apprentissage et dans l'exercice de la profes-
sion des soins infirmiers. Cet engagement implique l'ouverture a sa propre
expérience et A celle de l'autre afin d'accepter sa différence professionnelle. Il
suppose également l'adhésion aux valeurs et aux normes du groupe
d'appartenance professionnelle et I'adoption de comportements suggérés par
des modeles de référence en soins infirmiers.

L'engagement professionnel est donc un cheminement qui «engage» le soi
personnel dans la poursuite d'un idéal professionnel délibérément choisi. 1l
implique l'intériorisation des normes et des valeurs professionnelles en accord
avec les normes et les valeurs personnelles, et suppose une décision éclairée qui
favorise 1'adhésion 2 la profession des soins infirmiers. Ce cheminement se
traduit dans l'action personnalisée ol l'infirmiére exerce avec compétence,
responsabilité et autonomie son role professionnel. Cette action, de nature
sociale, propulsée par I'idéal du-service humanitaire s'alimente des réalités de la
pratique professionnelle.

Ce processus est graduel; il commence dés l'entrée de I'étudiante infirmiére au
college, s'intensifie au cours de ses trois années de formation et se paracheve
tout au long de son implication dans sa carriére professionnelle.

Parall¢lement, la socialisation en soins infirmiers est également définie comme
un processus dont le but est l'apprentissage du rdle d'infirmiere. Cet
apprentissage vise a acquérir, intégrer et assumer le role professionnel.

Ce rdle consiste en une conduite professionnelle ou une maniére d'étre et d'agir
qui s'exprime et se définit dans l'action en soins infirmiers qui est orientée selon
les attentes, les normes et les modeles de réle. Ces modeéles définissent les
attitudes & acquérir, qui se traduisent dans la pratique, par des habiletés et des
comportements professionnels. L'acquisition et I'exercice du role professionnel
suppose en outre I'adhésion 2 des valeurs significatives qui conférent un idéal &
la conduite professionnelle et créent une cohérence dans 1'ensemble des actions
en soins infirmiers.
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Le processus de socialisation commence aussi au début de la formation profes-
sionnelle, s'intensifie pendant ces années et se perpétue au cours de la carriere
professionnelle.

Les processus d'engagement professionnel et de socialisation se rejoignent dans
leur démarche et dans leur but. En effet, I'engagement professionnel et la
socialisation sont des processus qui impliquent une suite dynamique et
rigoureuse d'opérations semblables accomplies selon un mode défini orienté
vers une fin commune.

Comme I'apprentissage du role professionnel en soins infirmiers s'intériorise et
se personnalise, il correspond au développement de l'identité professionnelle
de l'infirmiere. En conséquence, les chercheures présentent l'engagement
professionnel comme un processus de socialisation en soins infirmiers.

Mais avant de procéder a I'application du processus de socialisation aux soins
infirmiers, il y aurait lieu d'illustrer d'abord ce processus.

e Processus de socialisation

La figure 13, illustrant le Processus de socialisation, fait référence a l'interaction
entre la personne et I'environnement social dans lequel elle évolue. La person-
ne, caractérisée par ses composantes, c'est-a-dire : son caractere, ses intéréts,
ses aptitudes, ses impulsions, ses besoins et ses expériences antérieures,
interagit avec son environnement constitué des composantes sociale et
culturelle.

Processus de socialisation

Eavironnement

comPOSantey

Interaction e
B ey culturcile

Apprentisszge Intésiorisation

|

But:
* scquérir 1a culture
« intégrer Ia culture A la personnalité
* adapter & Teavirooncment socis)

Fig. 13 - Processus de socialisation
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Ainsi le but du processus de socialisation est d'amener cette personne 2 acquérir
les «manieres de faire, de penser et de sentir» de ce milieu socioculturel, de les
intégrer A sa personnalité afin qu'elles deviennent sa régle personnelle et inté-
riorisée de conduite et de s'adapter ainsi A son environnement social.

Par cette adaptation, la personne socialisée appartient dorénavant a une collec-
tivité au sein de laquelle elle partage des idées, des traits et des aspirations
communes qui alimentent son sentiment d'appartenance, de cohésion et de soli-
darité a ce groupe. Clest ainsi que se développe sa personnalité sociale.

A travers ce processus, la personne utilise des mécanismes de socialisation qui
sont l'apprentissage et l'intériorisation d'autrui. L'apprentissage consiste a
acquérir des habitudes, des attitudes et des comportements en fonction d'un but
visé. Il est complété par l'intériorisation d'autrui qui permet le développement
du soi social. Cette intériorisation d'autrui consiste a s'identifier 3 d'autres
personnes dans les réles qu'elles tiennent. Ainsi, ce mécanisme se construit
quand la personne se familiarise avec les régles qui régissent la conduite de
l'autre, aux attitudes qu'il exerce et aux principes qui l'inspirent.

Voila comment s'opere le processus de socialisation en soins infirmiers.
e Processus de socialisation en soins infirmiers

Comme l'illustre la figure 14, le processus de socialisation appliqué aux soins
infirmiers met en interaction I'étudiante infirmi¢re avec un milieu socioculturel
défini : la profession des soins infirmiers. Le but de ce processus, c'est
'apprentissage du rdle professionnel en soins infirmiers qui consiste pour
I'étudiante 2 s'initier A ce role, a l'intérioriser et a s'y adapter. Ainsi 'étudiante
infirmiére dans toute sa globalité s'approprie les composantes du role profes-
sionnel (structurelle, axiologique, éthique et 1égale), les integre et les assume
dans sa pratique. Parce que le role professionnel comporte un aspect
d'intériorisation, il devient personnalisé et permet le développement de I'identité
professionnelle.

L'apprentissage du role requiert, chez 1'étudiante infirmieére, l'utilisation des
moyens de socialisation suivants : la clarification des valeurs et la prise de
décision éthique.
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Processus de socizalisation en soins infirmiess

1
Profession

comPosantey

Interaction O ‘

C!uiﬁmﬁin des valeurs Prisode déciu!n éhique

But: l

développer ldentité professionnelle en soins infirmiers

* Siniticr au
* intérioriser lo 1Sle professionnel
* 'adapter su

Moyens de socislisstion

Fig. 14 - Processus de socialisation appliqué aux soins infirmiers

Enseignement de l'engagement professionnel

L'enseignement de I'engagement professionnel est concerné par I'apprentissage
du processus de socialisation en soins infirmiers au niveau collégial, le choix
d'un mode d'organisation pour 1'élaboration des objectifs pédagogiques, la
présentation et l'explication de la version finale de ces objectifs, et le choix de
moyens privilégiés pour favoriser la socialisation de I'étudiante infirmiére.

Apprentissage du processus de socialisation

L'apprentissage du role professionnel en soins infirmiers au niveau collégial
s'effectue en se socialisant & ce role tout en s'appropriant les composantes
structurelle, axiologique, éthique et 1égale de celui-ci.

Au cours de cet apprentissage, l'étudiante infirmiere réalise une série
d'opérations qui lui permettent de développer son identité professionnelle. Ces
opérations consistent 3 acquérir des connaissances, 2 intérioriser des percep-
tions, des valeurs, des normes et 2 transposer ces apprentissages dans son agir
professionnel.
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Des le début de sa formation, 1'étudiante est introduite aux modeles en soins
infirmiers qui I'ameénent 2 comprendre son rdle d'une maniere conceptuelle et
pratique. Elle apprend les notions concernant la structure et l'organisation des
soins infirmiers, identifie ses valeurs personnelles et celles de sa profession,
distingue les nombreux dilemmes moraux qui font appel i sa conscience morale
et discerne les aspects l€gaux liés 2 sa pratique.

Par l'acquisition de ces connaissances, 1'étudiante infirmi2re prend conscience
du rdle professionnel et du but des soins infirmiers : apporter un service d'aide
humanitaire 2 la société, assurer la protection et l'intérét du client et répondre a
des besoins spécifiques de santé.

Ainsi les cours théoriques et les laboratoires-colléges permettent a 1'étudiante
d'acquérir un savoir, de se sensibiliser graduellement aux exigences de son role
et de commencer 2 l'intérioriser. En milieu clinique, elle expérimente son rdle
d'infirmiere dans des situations réelles de soins infirmiers avec le client, sa
famille ou ses proches et au sein de I'équipe multidisciplinaire. Elle s'approprie
graduellement le rle et le traduit dans sa conduite professionnelle.

Clest dans les situations réelles de soins infirmiers que I'étudiante infirmiére
utilise la démarche de clarification des valeurs, développe son jugement moral et
applique sa démarche de prise de décision éthique. Ainsi confrontée 2 des
problémes vécus (l'impliquant dans une relation professionnelle avec le client,
ses paires, son professeure et I'équipe multidisciplinaire), elle fait des prises de
conscience concernant ce qu'elle est au plan personnel et professionnel. Ces
prises de conscience suscitent des remises en question et des décisions
conséquentes qui entrainent des répercussions dans ses prochaines relations
professionnelles. C'est ainsi qu'elle apprend & développer et a exercer sa
capacité de soins infirmiers et a s'engager dans le service d'aide comme une
infirmiére convaincue qui s'implique dans son rdle.

Au cours de sa formation, I'étudiante est également sensibilisée aux différents
secteurs d'activités professionnelles, aux diverses tendances de la pratique en
soins infirmiers et a la complexité de 'organisation du milieu de travail. De
plus, elle est amenée a prendre conscience de la position sociale reliée au role
professionnel et des priviléges et obligations inhérents 2 ce rdle. Ainsi
I'étudiante se construit une image de son réle professionnel qui devient une
partie intégrante de l'image de soi.

Elle développe aussi son appartenance et sa solidarité au groupe professionnel
en partageant les mémes valeurs et les mémes idéaux professionnels. De plus,
elle exerce sa capacité d'influence auprés de son client, de sa famille et au sein
méme de 1'équipe multidisciplinaire. Capable d'exercer les soins infirmiers
avec compétence et de se référer au soi personnel et professionnel dans ses
prises de décisions, I'étudiante infirmiére est en mesure d'établir des priorités au
sein des différents rdles qu'elle exerce dans la société.

Cette formation de base constitue une porte d'entrée dans la profession et
comporte certaines limites. En effet, l'infirmiére, au terme de sa formation
collégiale, posséde un minimum de connaissance des pratiques institutionnelles
et des habiletés nécessaires pour faire face aux problémes complexes des soins
infirmiers. De plus, les changements technologiques, sociaux et professionnels
se produisent si rapidement que I'étudiante infirmiere doit se préparer a appren-
dre constamment et 2 se tenir a jour au plan des connaissances, des habiletés et
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des tendances. Pour contrer ces limites, une conscience et une ouverture a la
formation continue, sont nécessaires. De plus, la socialisation aux soins infir-
miers suppose le remplacement d'images stéréotypées par des perceptions
complexes, de plus en plus nuancées du rdle professionnel réel. Ces images
continuent de se modifier apres la formation et de s'intérioriser au cours de la
carriere professionnelle de l'infirmiére.

En définitive, la socialisation 2 la profession des soins infirmiers est un long
processus; c'est un processus de toute une vie.

7.2.2 Choix d'un mode d'organisation des objectifs péda-
gogiques

Le processus de socialisation se fait donc en plusieurs étapes qui s'imbriquent
l'une dans l'autre. Pour le réaliser au niveau collégial, des objectifs péda-
gogiques terminaux, intermédiaires et spécifiques sont €laborés par les
chercheures. Celles-ci se sont inspirées de la notion d'objectifs ouverts® de
Thouin (1982) et de celle d'objectifs séquentiels cognitifs et affectifs de Bloom
et al (1969) et de Krathwohl et al (1969)19.

Un objectif ouvert se caractérise par sa globalité et met 'emphase sur le proces-
sus d'apprentissage de I'étudiante, plutdt que sur les résultats attendus, afin de
développer chez elle son sens des responsabilités et son autonomie.

Les objectifs séquentiels se caractérisent par leur progression, leur cohérence et
leur continuité. Ils concernent le domaine cognitif et le domaine affectif.
I'intérieur de chacun de ces domaines, existent des niveaux taxonomiques
différents qui permettent de graduer l'apprentissage de 1'étudiante. Dans le do-
maine cognitif, ces niveaux sont : connaitre, comprendre, appliquer, analyser,
synthétiser et évaluer. Dans le domaine affectif, ce sont : prendre conscience,
vouloir répondre, s'engager, organiser en systéme de valeurs, caractériser.

Pour I'enseignement du fil conducteur engagement professionnel, les objectifs
terminaux choisis sont ouverts car ils sont basés sur 'apprentissage du proces-
sus de socialisation en soins infirmiers. En effet, ce processus consiste a
s'initier au role professionnel, 3 intérioriser ce role et a s'adapter a celui-ci. Ce
processus implique que 1'étudiante développe sa responsabilité 2 s'approprier
les éléments de sa profession tout au long de sa formation, a les cumuler ety
revenir constamment avec une nouvelle compréhension lui permettant de
consolider ses acquis et d'intégrer de plus en plus son role professionnel en
soins infirmiers.

Ces objectifs sont également séquentiels, dans le sens qu'ils permettent une
progression et une continuité d'une année a l'autre par l'acquisition de connais-
sances et d'habiletés propres A chaque étape du processus. C'est pourquoi trois
objectifs terminaux sont proposés, un objectif par année de formation. Chacun
d'eux est caractérisé par des niveaux taxonomiques différents. En premiére

9 Une explication des notions se rapportant aux objectifs ouverts est disponible dans Actualisation de soi : un
modgle de croissance en soins infirmiers, Aubin et al., 1985, pp. 60-63.

10 Une explication des notions ayant trait aux taxonomies de Bloom et al. et de Krathwohl et al. est également
disponible dans Communication en soins infimmiers, Audette et al., 1985, pp. 83-90.
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année, les niveaux taxonomiques sont : connaitre, comprendre, se sensibiliser
et vouloir poursuivre; en deuxidme année, ce sont : appliquer, analyser,
développer et valoriser; et en troisiéme année, ce sont : synthétiser, évaluer et
organiser. Le niveau «caractérisation» est délibérément laissé aux étapes
ultérieures de formation.

Les objectifs terminaux du fil conducteur engagement professionnel rejoignent
globalement le processus de socialisation que 1'étudiante est amenée 3 vivre
durant ses trois années de formation en soins infirmiers.

Comme les objectifs terminaux, les objectifs intermédiaires sont ouverts et 2
caractére séquentiel. Ils permettent de reconnaitre que l'objectif terminal est
poursuivi. De plus, ils délimitent les composantes sur lesquelles I'étudiante est
appelée a travailler et ils orientent dans le choix des objectifs spécifiques. IIs
sont au nombre de cinq pour chacune des années de formation. Les quatre
premiers objectifs se rapportent & chacune des composantes du role profession-
nel soit la composante structurelle, axiologique, éthique ou 1égale; alors que le
cinqui¢me objectif intermédiaire concerne I'ensemble des composantes.

Les objectifs spécifiques sont des objectifs de niveau opérationnel qui précisent
les connaissances a acquérir ainsi que les habiletés et attitudes & développer chez
I'étudiante. Ces objectifs constituent des éléments fiables pour 1'évaluation de
I'apprentissage et servent de base pour I'élaboration des contenus de cours.

Objectifs pédagogiques pour l'enseignement du fil
conducteur engagement professionnel (version
finale)

Dans cette section, nous présentons successivement notre conception de
'enseignement du fil conducteur engagement professionnel en soins infirmiers,
la version finale des objectifs pédagogiques pour l'enseignement de ce fil
conducteur et la description des objectifs terminaux, intermédiaires et spéci-
fiques qui composent cette version finale.

La figure 15 offre une vue d'ensemble de l'enseignement du fil conducteur
engagement professionnel en illustrant les trois objectifs terminaux, les quatre
composantes du rdle professionnel et les moyens de socialisation privilégiés au
cours des trois années de formation.

Les trois objectifs terminaux qui ameénent I'étudiante 2 s'initier au role, a
l'intérioriser et & s'y adapter, constituent les étapes de la socialisation de
l'étudiante infirmikre 2 son role professionnel. Ils sont présentés en fonction de
chacune des années de formation et suivent les niveaux taxonomiques, tels que
définis par Audette et al, 1985, pp. 83-90.

Chacun des objectifs terminaux traite des quatre composantes du role : struc-
turelle, axiologique, éthique et 1égale. De plus, comme I'apprentissage du role
professionnel requiert des moyens de socialisation, nous proposons les
démarches de clarification des valeurs et de prise de décision éthique.
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Intérioriser le rdle professionnel

Niveaux taxonomiques :
« appliquer (C3)
« analyser (C4)

« développer (A3)
» valoriser (A3)

S'adapter au réle professionnel

Niveaux taxonomiques :
* synthétiser (C5)

» évaluer (C6)
/ D otganiscr (Ad)
/ - hiérarchiser
/ - harmoniser
/
/
S'initier au role professionnel
Niveaux taxonomiques :
» connaitre (C1)
* comprendre (C2)

* se sensibiliser (A1)
« vouloir poursuivre (A2)

Fig. 15 - Enseignement du fil conducteur engagement profession-
nel en soins infirmiers

La version finale des objectifs pédagogiques pour l'enseignement du fil
conducteur engagement professionnel est présentée dans le tableau 17. Ce
tableau syntheése (pp. 181 2 186) contient, pour chacune des années de forma-
tion, les objectifs terminaux, ainsi que les objectifs intermédiaires et spécifiques
en rapport avec les composantes du role. De plus, des éléments de contenu et
des références pertinentes y sont mentionnés, qui peuvent servir de guide dans
l'élaboration de plans de cours, méme s'ils ne sauraient constituer une liste
exhaustive.
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Voici une explication des objectifs terminaux, intermédiaires et spécifiques
proposés dans le tableau 17.

L'objectif 1 : s'initier au role professionnel en soins
infirmiers

Cet objectif terminal constitue la premiére étape du processus de socialisation.
1l consiste 2 permettre 2 I'étudiante de se sensibiliser aux composantes struc-
turelle, axiologique, éthique et légale nécessaires a l'exercice de son rdle
professionnel en soins infirmiers. Il vise aussi 2 développer chez elle la volonté
de s'engager dans son role d'infirmi¢re. Cet objectif est concerné par les
niveaux taxonomiques des domaines cognitif et affectif suivants : connaitre,
comprendre, se sensibiliser, vouloir poursuivre.

S'initier au r6le professionnel implique 'acquisition d'éléments de connaissance
concernant la notion ou la conception du role de l'infirmiére et une premiére
expérimentation de ce role en milieu clinique. II signifie prendre contact avec le
client et ses proches afin de s'exercer a répondre au service d'aide. L'initiation
au role constitue la premitre étape du développement de 1'identité profession-
nelle.

Voyons maintenant les quatre objectifs intermédiaires qui expliquent cet objectif
terminal au niveau des composantes structurelle, axiologique, éthique et 1égale.

L'objectif 1.1 : se familiariser avec la composante structurelle du
réle professionnel

Ce premier objectif intermédiaire concerne la connaissance et la compréhension
de l'organisation des rapports entre l'infirmiére et le milieu des soins infirmiers
et les changements qui se dessinent dans la pratique infirmiere. Cet objectif
requiert l'acquisition de connaissances reliées a l'action professionnelle de
l'infirmiére (1.1.1.1) en milieu hospitalier. Ainsi, l'infirmiére doit connaitre
son role et sa place dans l'organisation du systéme de santé du Québec et dans
'organisation de son milieu de travail, c'est-a-dire : la structure des soins, le
fonctionnement des unités de soins et les conditions du travail. Elle apprend
aussi les caractéristiques d'une profession de fagon a identifier les exigences des
soins infirmiers. Elle apprend également 2 situer le role actuel de l'infirmiére en
relation avec I'évolution de la profession, la nature des soins infirmiers et les
nouvelles tendances de la pratique infirmiere.

Des la premiere année de formation, I'étudiante se familiarise avec ses fonctions
d'infirmiére en prenant contact avec le client et sa famille. En méme temps, elle
observe les fonctions des membres de 1'équipe soignante qui sont distinctes des
siennes et apprend a travailler a l'intérieur de I'équipe multidisciplinaire. Ainsi,
ces nombreux éléments de connaissance permettent 4 I'étudiante de discerner les
habiletés et les attitudes requises pour initier une action structurée dans
I'exercice du role professionnel (1.1.1.2).



TABLEAU 17

Objectifs pédagogiques pour l'enseignement du fil conducteur engagement professionnel
(Version finale)

Objectifs terminaux

1 Premiére année

S'initier au réle
professionnel en soins
infirmiers

Cet objectif vise a permet-
tre a l'étudiante de se
sensibiliser aux composan-
tes structurelle, axiolo-
gique, éthique et légale
nécessaires a l'exercice de
son réle professionnel en
soins infirmiers. Il vise
aussi @ développer chez
elle la volonté de s’engager
dans son réle d'infirmiére.

Cet objectif fait appel aux
éléments taxonomiques
suivants :

* connaitre (C1)°

* comprendre (C2)

* se sensibiliser (Al)

* vouloir poursuivre (A2)

L'astérisque référe a la
Taxonomie de Bloom et
al. et de Krathwohl et al.
La lettre désigne le
domaine de I'objectif
(cognitif ou affectif); le
chiffre indique le niveau
atteint, la valeur 1
correspondant au niveau
inférieur,

Objectifs wpe
. es jecti n f
intermédiaires Composantes Objectifs spécifiques Contenu et références
1.1 Se familiariser avec la 1.1.1 Structurelle. 1111 Cmmmeaeanpludmluﬂénmu
composante structurelle du . .
r8le professionnel. Orgmlmmdnxysl&mdemnédn Synh_nedemléduQnﬂ:ec(Blm.KnnuaBlb,Qxébec
o sooces vt pofets (Office des
. istiques d'une profession. ature et exig prof professi
Caractéristiques prof e ey
« Kvolntion des soins infirmiers. Historique de la profession (Trottier).
+ Natare des soins infirmiers. Ccncq:uondu soins infinniers (O.1.LQ., Orem, Hender-
« Stammt et normes de la profession. Ilmge professionnelle (Pelland Baudry), normes de
compawce (011Q, A. I.I.C).
« Tend d 1a pratique infi . .
seeond.mes tentiaires (Paul ef al M.mm. Théoret et
Perreault, Larouche).
+ Fonctions de 1infirmidre 2 I'intérieur Fonctions de I'infirmitre en soins de courte durée (O.LLQ.).
d'une équipe multidisciplinaire.
* Fonctions des membres de 1'équipe Fonctions des professiomnels de la santé (Kozier et Erb).
mubtidisciplinaire.
+ Organisation du milien de travail de Structure du milieu hospitalier (Kozier et Erb, Dufresne et
1infimmitre. al.).
1.1.12 Discemer les habiletés et les attitudes req Caractéristiques d la capaité de soins infirmiers (Orem)Go
2 l'exercice de la profession. Anapﬂldeneeden soins infimiers (Orem). -
12 Se familiariser avec la 1.2.1 Axiologique. 1.2.1.1 Connaitre les valeurs sous-jacentes i la Nature d'une valeur (Peris, Perron).
composante axiologique du profession. Valeurs en soins infirmiers (Orem, Steele et Harmon).
16le professionnel.
1.2.1.2 Connaitre les valeurs socioculturelles du Valeurs du milieu clinique (Collire, Riverin-Simard).
milieu clinique.
1.2.1.3 Reconnaftre ses propres valeurs.
1.2.1.4 Distinguer ses valeurs p lles des valeurs
du milieu clinique et des valears

professionnelles.




TABLEAU 17 (suite)
Objectifs pédagogiques pour I'enseignement du fil conducteur engagement professionnel

(Version finale)

Objectifs terminaux

Objectifs s e .
intermédiaires Composantes Objectifs spécifiques Contenu et références
13  Se familiariser avec 1a 1.3.1 Ethique. 13.1.1 Connaitre la nature de I'éthique Ethique professionnelle (Blondeau, Davis et Aroskar, Curtin
composante éthique du rle professionnelle. et Flaherty).
professionnel.
1.3.1.2 Comprendre la notion de dilemme éthique. Dilemme éthique (Curtin et Flaherty).
1.3.1.3 Reconnaitre I'existence de problémes éthiques. | Probl2mes éthiques (Curtin et Flaherty).
1.3.14 R ftre 1imp de développerson | Développ du jug moral selon Kohlberg
moral pour aborder les probi2 (Rainville).
étlnques liés 2 ga pratique.
1.4 Se familiariser avec la 1.4.1 Légale. 1.4.1.1 Connaftre les aspects légeux de la profession | Chartes des droits et libertés de la personne (Québec
composante 1égale du réle des soins infirmiers. (province), Gouvemnement du Canada).
professionnel. Loi sur la protection de la santé publique (LR.Q.).

1.5 Dégager une premitre
vision du réle
professionnel.

1.5.1 Ensemble des
composantes.

1412

14.13

14.14

1.4.1.5

1.5.1.1

1.5.1.2

1513

Connaftre les droits et les obligations du client
et de l'infirmidre.

Connaitre les droits et les obligations reliés au
statut d'éudiante infirmidre.

Conmhteludluuulzsobhgaumsmhéuh

Loi sur les aliments et les drogues (Kozier et Erb).
Droits et obligations du client et de l'infirmire (Kozier et
Erb, Sklar, Good et Kerr).

de Iétudi PSS

Droits et oblig: (Sklar,
Koder et Erb).

Charte des droits de I'étudiante (Kozier et Erb).
Nauue du contrat (Kelada, Koner et Eb).

281

1a relation lle en soins lle en soins infirmiers (Kozier et Erb,

Good et Kerr).

Comprendre les implications juridiques dela |« Dossier médical (Frécheue).

pratique infirmidre. + Contrile de I'exercice professionnel (O.LLQ., Kozier et
Eb).
+ Responsabilité et faute professionnelles (Diorme et
Lyonnais, Sklar).

Reconnatre I'existence des composantes

axiologique et 1€gale dans le probleme

éthique.

Comprendre 1'utilité des démarches de Etapes de la démarche de clarification des valeurs (Steele et

clarification des valeurs et de prise de décision | Harmon, Blondeau, Kozier et Erb).

éthique dans son rdle professionnel. Erapes de la démarche de prise de décision éthique (Curtin

Saisir Iimportance de considérer 'ensemble
des e axiolaod

él.hiqueert 1égale dans son réle pmfe;;i:mml.

et Flaherty).



TABLEAU 17 (suite)

Objectifs pédagogiques pour I'enseignement du fil conducteur engagement professionnel
(Version finale)

P % Objectifs ot -
Objectifs terminaux . Jetts Composantes Objectifs spécifiques Contenu et références

intermédiaires

2 Deuxiéme année 2.1 Développer la compétence (2.1.1 Structurelle. 2.1.1.1  Tenir compte des différents modes Fonctions de l'infimnitre (O.LLQ.)
dans sa pratique et & d'organisation des milieux cliniques dans + en milieu pédiatrique

. o I'intérieur de 1'équipe T'expéril ion de ses foncti « en milieu obstétrical

Intérioriser le réle multidisciplinaire. + en milieu psychiatrique

professionnel en soins 2.1.12  Exp ses fc profe lles |+ enmilieu médico-chirurgical.

o rdpa -y avec le client et & l'intérieur d'une équipe

infirmiers. multidisciplinaire.

Cet objectif vise a per- 2.1.1.3  Départager les fonctions distinctes des

mettre a l'étudiante de de Leqmpe *

s'approprier le réole profes- 2.1.1.4  Utiliser les ressources des membres de

sionnel en considérant les I'équipe multidisciplinaire.

Co'.npos‘_zmes slrlfctur elle, 2.1.1.5 Manifester son appartenance  son groupe

axiologique, éthique et d'‘éudiantes infirmigres.

légale et en les TITET X — 4

. WL une S e son

expérimentant dans des réle d'étudiante infirmitre.

situations de soins

infirmiers. I~

w
2.2 Développer la concordance |2.2.1 Axiologique. 22.1.1  Accepter les valeurs Iturelles de la
entre les valeurs person- profession.
I nelles, professionnelles et
Cet objectif fait appel aux celles du milieu clinique. 2.2.1.2  Explorer la distance entre ses valeurs
éléments mxo,wmiques personnelles, professionnelles et celles du
8 milieu clinique.

suivants:

* appliquer (C3) 2.2.1.3  Tenir compte de ses valeurs personnelles, des

» analyser (C4 ) valeurs du milieu clinique et des valeurs

fessionnelles dan ique.
o développer (A3) R SR g
* valoriser (A3)
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Objectifs pédagogiques pour I'enseignement du fil conducteur engagement professionnel
(Version finale)

Objectifs terminaux

Objectifs "
intermédiaires Composantes Objectifs spécifiques Contenu et références
2.3 Développer l'ahique 23.1 Ethique. 23.1.1 Discemer les problémes éthiques liés & 1a
professionnelle dans sa pratique infirmidre.
pratique.
23.1.2  Analyser les probldmes éhiques.
23.13 Clarifier son cheminement en présence de
problimes éthiques.
2.4 Développer le sens des 24.1 Légale. 24.1.1 Connaftre les aspects 1€gaux et les Lois relatives & 1a protection de I'enfant et de la famille
responsabilités dans sa implications juridiques selon le secteur (Olds et al., Whaley et Wong).
pratique. d'activité en soins infirmiers. Loi de 1a Santé et Sécurité au travail (Kozier et Erb, Québec
(province)).
Loi de 1a Protection du malade mental (Haber et al., Wilson
et Kneisl).
24.12 Considérer les droits et les obligations du Loi sur les services de santé et les services sociaux —
client dans la pratique infimidre. (Blondeau, Kozier et Brb). x
24.13 Tenir compte des droits et des obligations de | Code de déontologie (O.LLQ., Kozier et Erb,
linfirmitre dans l'exercice de ses foncti Blondean)
Code des professions (Blondeau, O.L1.Q.).
2.4.14 Respecter les droits et les obligations reliés &
son statut d'émdiante infirmidre.
24.15 Expérimenter des aspects de la relation
lle dans sa prati
25 Choisirlaprofessiondes  |2.5.1 Ensemble des 2.5.1.1  Analyser les situations de soins infirmiers en
soins infirmiers. composantes. teneant compte des composantes structurelle, Etudes de cas portant sur 'euthanasic, I'avortement, la
axiologique, éthique et 1égale du réle confidentialité des dossiers, le droit  la vérité, le suicide
professionnel. (Curtin et Flaherty, Davis et Aroskar).
25.1.2 Expéimenter les démarches de clarification
des valeurs et de prise de décision éthique
dans son réle professionnel.
2513  Adhérer aux exigences du réle professionnel




TABLEAU 17 (suite)
Objectifs pédagogiques pour I'enseignement du fil conducteur engagement professionnel

(Version finale)

Objectifs terminaux

3 Troisi¢me année :

S'adapter au réle
professionnel en soins
infirmiers.

Cet objectif vise a per-
mettre a l'étudiante
d'intégrer les composantes
structurelle, axiologique,
éthique et légale pour
exercer le réle profession-
nel avec autonomie.

Cet objectif fait appel aux
éléments taxonomiques
suivants :
* synthétiser (C5)
« évaluer (C6)
« organiser (A4) :

- hiérarchiser

- harmoniser.

Objectifs .
intermédiaires Composantes Objectifs spécifiques Contenu et références
3.1 Agiravec compétenceen (3.1.1 Structurelle. 3.1.1.1 Circonscrire les limites et I'étendue de son
soins infirmiers et en champ d'action.
solidarité avec les autres .  eciommel © R i .
membres de 1a profession. 3112 S ‘affirmer d::x son r8le p : Fonction: :dl"inﬁmu_lhe (011LQ.):
. hmmr d'une équipe multidisciplinaire |+ en centre de soins prolongés
* suprts de son groupe professionnel. + en milieu m
© o milcn ok
3.113 dﬁvaluer sa capacité d'influence dans le service | Pouvoir et leadership (Bergeron et al., Tappen).
. ;‘i&mm équipe multidisciplinai
. mulidisci re
« auprés de son groupe professionnel
 dans la soci
3114 Idumﬁe:lu ressources umellu
etles profem Associations professionnelles (O.LLQ.).
s'y référer au besoin. Revues professionnelles.
3.1.1.5 Reliersa rofessionnelle aux
nwvellupl:wuedaneespenmmﬁmneﬁ Perspectives d'avenir pour l'infirmitre : pratique, admi-
T'organisation du milieu de travail. istration, f i cherche (Kozier et Erb). —_
oo
Organisation des milieux clini (Montesinos;
Conditions de travail (Bouqu::: Perreault, Fo}uer— e
Havelka), syndicalisme (Trottier).
Loi sur la santé et la sécurité au travail
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L'objectif 1.2 : se familiariser avec la composante axiologique du
réle professionnel

Par cet objectif, I'étudiante est amenée & connaitre les valeurs de la profession
des soins infirmiers et & se sensibiliser aux valeurs du milieu clinique. Les
valeurs de la profession des soins infirmiers lui sont apprises par le modéle en
soins infirmiers et par I'étude des tendances actuelles de la pratque.

Les valeurs inhérentes au service d'aide de nature humanitaire lui sont commu-
niquées : le respect de la personne, de ses valeurs, de son intimité; la liberté de
choix; l'autonomie des personnes dans leur prise en charge, etc. (1.2.1.1). Le
milieu clinique participe également 2 cette identification des valeurs (1.2.1.2).
Celui-ci, avec son éventail de valeurs axées sur l'efficacité, 1a hiérarchisation et
la bureaucratie provoque les premiéres confrontations avec les valeurs initiale-
ment acquises. Ces deux ordres de valeur provenant de la profession et du
milieu clinique suscitent chez I'étudiante une remise en question de ses propres
valeurs qui sont parfois a l'origine des images idéalisées de la profession des
soins infirmiers.

La premitre étape a réaliser, pour l'étudiante est donc de tenter de reconnaitre
dans chaque situation ses propres valeurs (1.2.1.3). Le fait de nommer ce qui
lui appartient (1.2.1.3), ce qui appartient a la profession des soins infirmiers
(1.2.1.1.) et ce qui reléve du milieu clinique (1.2.1.2), lui permet de clarifier les
différences, de voir les similitudes et de commencer 2 se fagonner une image
plus réaliste du role d'une professionnelle en soins infirmiers. Ce départage des
valeurs lui permet 2 la fois un ancrage dans son soi personnel et une ouverture
au soi professionnel.

L'objectif 1.3 : se familiariser avec la composante éthique du réle
professionnel

La composante éthique du role professionnel se réfeére a tout ce qui implique la
conscience morale de I'étudiante dans sa pratique. Confrontée a des situations
ambigués et complexes, mettant en conflit des valeurs, des droits et des obliga-
tions; I'étudiante, dés sa premiére année, est initi€e a 1'éthique professionnelle
(1.3.1.1). Dans ses expériences cliniques, elle est amenée a reconnaitre
l'existence des problémes éthiques (1.3.1.3) et & comprendre la notion de
dilemme éthique (1.3.1.2). Les proble¢mes reli€s par exemple aux droits 2 la
vie, a la vérité, aux consentements éclairés, a la confidentialité et les questions
actuelles concernant entre autres l'euthanasie, 1'avortement et la réanimation
sont pour 1'étudiante infirmiére des occasions de réflexion qui 'ameénent a
reconnaitre l'importance de développer son jugement moral dans 1'approche de
probleémes éthiques (1.3.1.4). En effet, I'argumentation 2 laquelle I'étudiante se
référe lorsqu'elle réfléchit sur ces problémes est un indice du stade de
développement moral auquel elle est parvenue, selon Kohlberg (dans Rainville
1978). En soins infirmiers, le but de I'éducation est d'arriver a exercer le role
professionnel avec autonomie ce qui référe au niveau postconventionnel de
Kohlberg, c'est-a-dire, & une moralité des principes. En premiére année, la
reconnaissance de la complexité des problémes éthiques suscite chez I'étudiante
cette volonté de vouloir poursuivre son développement du jugement moral.
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L'objectif 1.4 : se familiariser avec .la composante légale du rble
professionnel

Compte tenu du caractére humanitaire du service d'aide et des multiples facettes
du rdle de l'infirmire, les aspects 1égaux reliés a la profession des soins infir-
miers sont complexes et multiples. Familiariser une étudiante avec la
composante légale vise a 1'éveiller et 2 attirer son attention sur les aspects légaux
de la profession des soins infirmiers qui se rapportent aux expériences cliniques
qu'elle est susceptible de vivre (1.4.1.1.). Citons a titre d'exemples la Charte
des droits et libertés de la personne et 1a Loi sur les aliments et drogues.

L'étudiante est également sensibilisée aux droits et obligations du client, de
'infirmiere (1.4.1.2) et de l'étudiante infirmiére (1.4.1.3). La relation
contractuelle d'une part, entre l'infirmi¢re et le client et d'autre part, entre
l'infirmiére et I'employeur fait notamment partie des droits et obligations de
l'infirmiére (1.4.1.4). En plus de connaitre les aspects légaux liés 2 sa
profession, I'étudiante comprend les implications juridiques de la pratique
infirmiére plus précisément en ce qui concerne le dossier médical, le contrdle de
l'exercice professionnel et la faute professionnelle (1.4.1.5). Ainsi, elle doit
non seulement connaitre la nature de ses gestes professionnels mais aussi les
conséquences légales de l'exercice des soins infirmiers.

L'objectif 1.5 : dégager une premiere vision du réle professionnel

Lorsque l'étudiante est familiarisée avec les quatre composantes de son rdle, elle
est en mesure de faire des liens entre certaines de ces composantes et leur
ensemble et ainsi de se constituer une premiére image du role de I'infirmiere.

Tout d'abord, elle reconnait les composantes axiologique et légale dans le
probleme éthique et les départage (1.5.1.1), ce qui lui permettra par la suite de
pondérer l'importance de chacune de ces composantes dans la prise de décision
éthique. Dans l'exercice de son role, aupreés du client et de la famille,
I'étudiante est sensibilisée aux étapes de la démarche de clarification des valeurs
et comprend que l'apprentissage de celle-ci est importante pour le développe-
ment d'une professionnelle en soins infirmiers (1.5.1.2). En effet, pour que
l'identité professionnelle soit un prolongement de l'identité personnelle,
I'ajustement constant entre les valeurs personnelles et les valeurs profession-
nelles est nécessaire. L'étudiante apprend également, dans les situations
présentant des problémes éthiques, les étapes de la démarche de prise de déci-
sion éthique (1.5.1.2). Elle découvre alors, par ces deux démarches, deux
moyens structurés, adaptés aux soins infirmiers et spécifiques au fil conducteur
engagement professionnel. Ces démarches lui permettent d'exercer son role
avec autonomie et dans l'interdisciplinarité.

Ainsi, elle saisit I'importance de considérer I'ensemble des composantes struc-
turelle, axiologique, éthique et l1égale dans l'exercice de son rdle (1.5.1.3).
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L'objectif 2 : intérioriser le réle professionnel en soins
infirmiers

Cet objectif fait référence au deuxieme aspect de la socialisation en soins infir-
miers qui consiste A intégrer le role professionnel. Il fait suite au premier
objectif terminal, car il permet a I'étudiante de faire sien le rdle professionnel par
I'accroissement de ses connaissances et par l'expérimentation de ses acquis
dans la pratique. Intérioriser un rdle, nécessite aussi une ouverture chez
I'étudiante et débouche sur le choix conscient de sa profession. Ce choix
délibéré, impliquant l'intégration des valeurs et des normes professionnelles,
crée ainsi une obligation morale de se comporter.

L'appropriation du role professionnel se fait en relation avec les différentes
composantes : structurelle, axiologique, éthique et 1égale de fagon a développer
les différentes facettes du «soi professionnel». Ainsi, au cours de sa deuxieme
année de formation, I'étudiante développe des attitudes et des comportements
professionnels et les expérimente dans diverses situations cliniques.

L'enseignement de cet objectif se rapporte principalement aux niveaux
taxonomiques suivants : appliquer, analyser, développer et valoriser. Ainsi
I'étudiante applique ses connaissances dans ses actions auprés du client et de sa
famille et en collaboration avec 1'équipe soignante; elle analyse les situations
vécues et porte un jugement sur les expériences cliniques; elle développe
certaines qualités liées au rdle professionnel : 1a compétence, la responsabilité,
la conscience de ses valeurs et le jugement moral. A la fin de sa deuxieme
année, elle est davantage en mesure de donner une valeur et un sens a ses choix
professionnels.

Cet objectif terminal demeure ouvert car il s'inscrit dans le cheminement de
l'étudiante qui intériorise, de fagon personnelle, un role professionnel; il s'agit
d'une étape essentielle A I'engagement en soins infirmiers. Les objectifs inter-
médiaires apportent les différentes facettes de I'appropriation du rdle en rapport
avec chacune des composantes.

L'objectif 2.1 : développer la compétence dans sa pratique et a
Ulintérieur de l'équipe multidisciplinaire

Cet objectif intermédiaire porte sur le développement de la compétence qui est
I'exercice de la profession des soins infirmiers selon des normes. L'infirmiére
développe cette compétence dans la mesure o elle posséde des connaissances
scientifiques et professionnelles, le jugement et les habiletés nécessaires pour
assumer son role professionnel.

En deuxi¢me année, 1'étudiante expérimente ses fonctions d'infirmiere dans
divers milieux cliniques et en collaboration avec I'équipe multidisciplinaire
(2.1.1.2). Cette expérimentation du role se fait en tenant compte des différents
modes d'organisation des milieux cliniques, plus précisément du fonction-
nement de chacune des unités de soins (2.1.1.1). De plus, 1'étudiante apprend
a distinguer ses fonctions de celles de 1'équipe soignante (2.1.1.3) et 2 mettre au
service du client les ressources des membres de cette équipe (2.1.1.4). Toute-
fois, elle ne peut développer sa compétence dans sa pratique sans acquérir une
certaine sécurité dans son role d'étudiante (2.1.1.6). Cette aisance l'aidera
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d'ailleurs 2 s'impliquer de fagon personnelle dans son role professionnel et a
devenir solidaire de ses pairs (2.1.1.5).

L'objectif 2.2 : développer la concordance entre les valeurs
personnelles, professionnelles et celles du milieu clinique

La concordance entre les différents lieux de valeurs fait référence a la cohérence
des valeurs entre elles. Elle n'exclut pas la possibilité de divergences entre les
valeurs personnelles, professionnelles et celles du milieu. Toutefois, en regard
du but commun poursuivi : apporter un service d'aide humanitaire, ces diver-
gences de valeurs doivent s'amenuiser peu a peu et demeurer conciliables entre
elles.

Développer cette concordance demande du temps et de la réflexion. Aussi, cette
démarche implique-t-elle un cheminement chez I'étudiante qui veut s'approprier
les valeurs de la profession et reconsidérer ses valeurs personnelles. Ce
cheminement fait d'abord appel 2 la conscience de ses propres valeurs et &
l'acceptation des valeurs de la profession des soins infirmiers (2.2.1.1).
Ensuite, I'étudiante peut explorer les divergences et mesurer 1'écart entre ses
valeurs personnelles et celles de la profession et du milieu clinique (2.2.1.2).
Plus 1'écart est réduit, plus il est possible pour I'étudiante de développer un lieu
<(i§ Eenc;)ntre entre les différentes valeurs et d'en tenir compte dans sa pratique
2.1.3).

L'objectif 2.3 : développer l'éthique professionnelle dans sa
pratique

Le développement de 1'éthique professionnelle est li€ 2 la capacité de 'étudiante
de discerner et d'analyser des problémes éthiques auxquels elle est confrontée
dans sa pratique. Il fait appel a des connaissances reliées 2 la fois aux sciences
bio-médicales et aux sciences humaines (philosophie, droit, ...) afin que
I'étudiante soit en mesure d'apporter un jugement éclairé en présence de
dilemmes éthiques (2.3.1.2). Or, ce jugement s'exerce et se développe dans la
mesure ou 1'étudiante se sent concernée par les probleémes éthiques (2.3.1.1).
Constamment, 1'étudiante clarifie son cheminement en présence de problémes
éthiques (2.3.1.3) de fagon 2 manifester des attitudes et des comportements
professionnels dans l'exercice de son rdle en soins infirmiers.

L'objectif 2.4 : développer le sens des responsabilités dans sa
pratique

Cet objectif concerne I'habileté de l'infirmiére a reconnaitre et A protéger les
droits du client et de sa famille. 11 sous-tend les aspects 1égaux et les implica-
tions juridiques de la pratique infirmiere (2.4.1.1.). Le sens des responsabilités
renvoie aussi 2 la conscience de sa maniere d'agir envers soi et envers les
autres. I offre la double perspective de conférer des droits et de créer des obli-
gations et suppose donc la reconnaissance de droits et d'obligations a la fois
chez l'infirmiére (2.4.1.3), I'étudiante infirmiére (2.4.1.4) et le client (2.4.1.2).
L'étudiante infirmiere expérimente des droits et des obligations dans sa relation
contractuelle avec le client (2.4.1.5).
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Pour I'étudiante, développer le sens des responsabilités se fait a l'intérieur d'un
cheminement d'appropriation du rdle professionnel puisqu'il implique de rendre
des comptes, d'expliquer ou de justifier son comportement & soi-méme et aux
autres. Ainsi, I'étudiante devient responsable dans la mesure ou elle développe
une capacité de jugement, un niveau de compétence et une certaine cohérence
entre ses valeurs personnelles et professionnelles. La responsabilité de
l'infirmiere se vit et s'expérimente dans les divers secteurs d'activités de la
pratique infirmiere (2.4.1.1).

L'objectif 2.5 : choisir la profession des soins infirmiers

Ce dernier objectif de la deuxiéme année se réalise apres l'exploration et
l'intériorisation des différentes composantes du rdle professionnel. Le choix
réitéré de la profession est le résultat d'une étape de formation ou I'étudiante
décide, en fonction de ses valeurs et de ses aptitudes, «d'adhérer aux exigences
du réle professionnel» (2.5.1.3). Pour ce faire, elle expérimente des moyens
de socialisation 2 son role : les démarches de clarification des valeurs et de prise
de décision éthique (2.5.1.2). Ces moyens favorisent aussi I'assimilation de
connaissances et leur application dans la pratique.

L'adhésion 2 une profession suppose en plus, chez I'étudiante, une capacité de
réunir les diverses composantes de son role pour faire face aux différentes
situations cliniques (2.5.1.1). Elle crée une certaine unité entre le soi personnel
et le soi professionnel.

L'objectif 3 : s'adapter au réle professionnel en soins
infirmiers

Ce dernier objectif terminal se réfeére au troisiéme aspect du processus de
socialisation en soins infirmiers qui met 1'accent sur I'exercice du role profes-
sionnel, qui s'ajuste selon les différentes situations cliniques. Au cours de sa
troisi¢me année, 1'étudiante integre les composantes structurelle, axiologique,
éthique et 1égale de son rdle afin d'exercer de maniére autonome sa pratique
professionnelle. Cet apprentissage se traduit donc dans l'action auprés du client
et de sa famille.

A cette étape de la socialisation 2 son rle, 1'étudiante adopte régulierement des
comportements professionnels qui répondent aux exigences de la profession et
de la conception choisie des soins infirmiers. De plus, elle développe une
appartenance 2 son groupe professionnel en s'identifiant & des personnes signi-
ficatives ayant les mémes idéaux professionnels et en partageant des aspirations
et des buts communs. L'infirmi2re se reconnait dans le «nous» professionnel et
s'y ressource constamment. Son appartenance au groupe professionnel et la
poursuite d'un but commun lui conférent un certain pouvoir d'influence dans
I'action des soins infirmiers.

Exercer le role professionnel demande 2 1'étudiante d'agir avec compétence et
responsabilité, en harmonie avec ses valeurs personnelles et professionnelles.
Par la suite, elle ajuste son role professionnel en faisant le passage du milieu de
formation a celui du marché du travail. Ainsi I'adaptation au rdle en soins
infirmiers suppose que 1'étudiante prenne et assume de plus en plus des déci-
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sions concernant le service d'aide, faisant d'elle une professionnelle respon-
sable et autonome.

Cet objectif terminal de troisiéme année fait appel aux niveaux taxonomiques
suivants : synthétiser, évaluer, organiser. Il constitue 2 la fois une boucle des
apprentissages d'une période intensive de formation et une trajectoire 3
I'engagement professionnel.

L'objectif 3.1 : agir avec compétence en soins infirmiers et en
solidarité avec les autres membres de la profession

Cet objectif se rapporte a la capacité d'exercer un rdle en raison de connais-
sances, d'habiletés, d'attitudes et des normes acquises dans la poursuite d'un
but commun. Apres avoir expérimenté son role dans les différents milieux
cliniques, I'étudiante est en mesure d'identifier son champ d'action et les fron-
ti¢res de celui-ci (3.1.1.1). Reconnaissant sa place en soins infirmiers, elle est
davantage préte a affirmer ses fonctions autonomes auprés du client et 2
l'intérieur de 1'équipe soignante (3.1.1.2). Connaissant bien les limites de son
champ d'action et I'autonomie qu'elle peut exercer 2 l'intérieur de celui-ci, elle
se reconnait un pouvoir d'agir et est en mesure de prendre des décisions
conséquentes (3.1.1.3). Ainsi, elle se réfere A son groupe professionnel
(3.1.1.2) et a des ressources et organismes professionnels (3.1.1.4). Dans son
service d'aide, elle applique les décisions en tenant compte des nouvelles
tendances en soins infirmiers et des conditions du milieu de travail (3.1.1.5).
Ainsi, elle considere son client dans sa totalité et lui prodigue des soins
globaux. Elle ajuste sa pratique professionnelle aux exigences du milieu afin
d'exercer son role avec aisance et satisfaction.

Dans I'adaptation & son rdle, elle s'identifie de plus en plus comme une infir-
micre, participe aux activités comme membre de son groupe professionnel
(3.1.1.7), entretient et évalue les rapports de collaboration avec ses paires vers
la poursuite du but commun : le service d'aide au client (3.1.1.6). Son
cheminement comme professionnelle se traduit également par une formation
continue qui lui permet d'exercer les services d'aide avec une compétence
toujours) renouvelée et en conformité avec I'évolution de sa profession
(3.1.1.8).

L'objectif 3.2 : agir en harmonie avec les valeurs de la profes-
sion, du milieu clinique et du marché du travail

En réalisant cet objectif, I'étudiante concilie avec cohérence les valeurs
impliquées dans ces trois lieux de valeurs. Pour ce faire, elle prend conscience
des valeurs véhiculées dans les nouveaux milieux cliniques et dans celui du
marché du travail (3.2.1.1). Comme elle 1'a fait en deuxi¢me année, elle
compare les différents lieux de valeurs mais cette fois-ci, y ajoute les valeurs du
marché du travail (3.2.1.2). Elle établit ensuite une hiérarchie de ces valeurs
qui lui permet d'ajuster, de fagon optimale, ses valeurs professionnelles 2 celles
du marché du travail (3.2.1.3, 3.2.1.4). L'ajustement est créé dans la mesure
ou elle trouve des moyens qui lui permettent de vivre en harmonie avec ses
valeurs (3.2.1.5).
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L'objectif 3.3 : agir en intégrant la composante éthique dans sa
pratique

L'objectif 3.3 se réfere a l'exercice du rdle professionnel et veut habiliter
I'étudiante a traduire dans sa pratique les principes moraux préalablement inté-
riorisés. Ce cheminement ameéne I'étudiante infirmiére 2 faire face a différentes
situations éthiques ol le client et ses proches, des membres de I'équipe multi-
disciplinaire et elle-méme peuvent étre impliqués.

Ainsi, elle mesure davantage l'importance, la complexité et la portée des
problemes éthiques vécus dans I'exercice de son role professionnel (3.3.1.2),
évalue plus clairement les situations éthiques qui se présentent et pose un juge-
ment moral basé sur des valeurs et des principes moraux davantage intégrés
(3.3.1.1). Elle assume la composante éthique dans son role en prenant une part
active a toutes les étapes de la prise de décision éthique, en collaboration avec
I'équipe de soins (3.3.1.3). Cette responsabilité est soulignée par Roy (dans

ioéthique, 1987), lors du colloque «L'éthique et le droit pour les
comités d'éthique». Il mentionne que les nombreux problémes éthiques
engendrés par I'évolution des sciences médicales placent l'infirmiére au coeur
de la résolution des problémes éthiques.

L'objectif 3.4 : agir avec responsabilité en soins infirmiers

Agir avec responsabilité en soins infirmiers signifie assumer ses droits et ses
obligations envers soi-méme et envers le client et ses proches. Exergant son
role professionnel dans différents milieux cliniques et aupres de clienteles
variées, I'étudiante reconnait et fait valoir ses droits et ceux du client. De fagon
concomitante, elle respecte ses obligations professionnelles en protégeant le
client et en maintenant son engagement dans le service d'aide (3.4.1.3). Afin
d'agir dans l'intérét du client, elle integre les dimensions légales de sa pratique
(3.4.1.1) et répond aux exigences de la relation contractuelle (3.4.1.2).

Agir de fagon responsable implique donc, pour I'étudiante, de faire appel a sa
capacité de jugement et de mise en application. En effet, I'étudiante responsable
planifie ses actions, les justifie, en prévoit les conséquences et utilise diverses
ressources pour les assumer. Elle a conscience non seulement de ses habiletés
mais aussi de ses limites; la responsabilité est également liée & sa capacité de
reconnaitre les limites de sa compétence et d'agir en conséquence.

L'objectif 3.5 : s'engager dans le réle professionnel

Cet objectif prend tout son sens dans la volonté qu'a I'étudiante d'assumer avec
plus d'autonomie son rdle professionnel. Or cette autonomie professionnelle
fait partie du cheminement de 1'étudiante en formation et ne peut exister sans le
développement du soi professionnel. L'autonomie se définit par la capacité de
prendre des décisions et d'agir de fagon responsable dans son intérét et celui du
client.

Pour exercer son role avec autonomie, I'étudiante se réfere également 2 sa
capacité d'évaluation et de discernement. Ainsi, elle traite des situations de
soins infirmiers, variées et complexes, en faisant la synthése des différentes
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composantes du role (3.5.1.1). De plus, elle utilise avec maitrise les démarches
de clarification des valeurs et de prise de décision éthique dans les diverses
situations de soins infirmiers (3.5.1.2).

Enfin, au terme de ses années de formation, I'étudiante fait le passage du statut
d'apprenante a celui d'infirmi¢re employée par une institution de santé. Ce
changement de statut comporte plus d'exigences dans la conduite profession-
nelle et nécessite des ajustements en fonction du marché du travail (3.5.1.3).
En outre, il ouvre la porte 2 des niveaux d'engagement dans la profession des
soins infirmiers qui résultent d'une conscience sociale et qui se manifestent par
un apport plus ou moins considérable a la société.

Moyens de socialisation et activités d'apprentissage

L'apprentissage d'un role professionnel requiert aussi de 1'étudiante la connais-
sance et l'expérimentation de moyens de socialisation et d'activités
d'apprentissage dont l'encadrement est réalisé par la professeure. Dans cette
section, nous traitons des moyens et activités privilégiés dans I'enseignement de
I'engagement professionnel et d'une application de ces moyens et activités A une
situation de soins infirmiers. Nous considérons ensuite le rdle de la professeure
dans l'enseignement de I'engagement professionnel en soins infirmiers.

Moyens et activités privilégiés dans l'enseignement de
l'engagement professionnel

Certains moyens de socialisation et activités d'apprentissage retiennent
l'attention des chercheures, car ils constituent des outils de choix pour
'apprentissage d'un rdle professionnel en soins infirmiers. Les activités
d'apprentissage privilégies sont inspirées de 1'Inventaire E, alors que les
moyens de socialisation privilégiés sont choisis par les chercheures.

Activités d'apprentissage

Les activités d'apprentissage susceptibles d'étre utilisées pour enseigner le fil
conducteur engagement professionnel nous sont fournies par les réponses
obtenues 2 la question 7 (Moyens d'enseignement) et A 1a question 9 (Difficultés
d’enseignement) de 1'Inventaire E (annexe 3).

Comme il a été précisé précédemment, a la section 5.1.2, les résultats de la
question 7 révelent que les moyens d'enseignement associés au laboratoire-
college sont davantage privilégiés. Ce sont, par ordre d'importance des
moyennes obtenues : l'analyse critique, 1'atelier d'exploration des valeurs,
l'atelier de résolution de problémes, l'histoire de cas et la mise en situation.
Apres les laboratoires-colleéges, les trois moyens les plus privilégiés sont la
lecture, 'exposé formel ou informel et le guide d'apprentissage. Par la suite se
classent le journal de bord, le séminaire et le travail de recherche, les moyens
audio-visuels et la supervision, I'entrevue et enfin, le questionnaire et le tutorat
qui sont moins privilégiés par les répondantes.
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La comparaison entre les trois sous-groupes, a savoir les professeures du
Collége de Bois-de-Boulogne, des cégeps expérimentaux et des autres colléges,
révele que le questionnaire, le travail de recherche et I'histoire de cas sont moins
privilégi€s par les professeures du College de Bois-de-Boulogne. D'autre part,
les autres moyens associés au laboratoire-collége obtiennent un consensus chez
I'ensemble des répondantes.

La question 9, portant sur les difficultés associées 2 l'enseignement de
I'engagement professionnel, améne les professeures a exprimer des commen-
taires sur les moyens d'enseignement. Ces commentaires font état principale-
ment d'inquiétudes reli€es au manque de références, de matériels audio-visuels
et de documents destinés a un usage en laboratoire-collége. De plus, les lacunes
au niveau des approches pédagogiques constituent une autre difficulté soulignée
par les professeures.

Moyens de socialisation

Le processus de socialisation a un rdle professionnel fait appel a des méca-
nismes ou moyens indispensables pour le développement de comportements
professionnels et l'engagement en soins infirmiers. Rappelons que
I'apprentissage et l'intériorisation d'autrui sont les mécanismes de socialisation,
décrits par Rocher (1969), qui favorisent I'appropriation de rdles sociaux.

En soins infirmiers, l'apprentissage du role consiste en l'acquisition
d'habitudes, d'attitudes et d'habiletés qui s'integrent a la personnalité de
l'infirmiére et qui guident sa conduite professionnelle. 11 se fait, par exemple,
par la répétition, l'imitation, le renforcement positif ou négatif et les essais et
erreurs. Il est lié, entre autres, a I'influence du milieu environnant de I'étudian-
te : le milieu de formation et le milieu clinique. L'autre mécanisme de la
socialisation, l'intériorisation d'autrui, complete celui de 'apprentissage car il
vient donner une signification aux rapports qui s'établissent entre I'étudiante et
les agents socialisants, principalement les professeures et les infirmieres des
milieux cliniques. Par ce mécanisme, I'étudiante intériorise des attitudes et des
comportements professionnels en s'identifiant aux personnes qui exercent le
role d'infirmiére.

Ainsi, A l'aide de ces moyens de socialisation, I'appropriation du réle profes-
sionnel constitue, chez 1'étudiante, un cheminement qui dure tout au long de sa
formation. Par ailleurs, nous croyons que les démarches de clarification des
valeurs et de prise de décision éthique sont aussi des moyens de socialisation
qui aident l'étudiante 2 s'engager dans I'apprentissage d'un réle. Ces moyens
sont déja expliqués dans les sections 3.3.2.2.4, 3.3.2.3.5. Ils sont contenus
dans les objectifs pédagogiques pour l'enseignement de I'engagement profes-
sionnel en soins infirmiers. Ils ont pour but de permettre l'acquisition de
connaissances relatives au contenu des composantes du role, de favoriser une
démarche d'intégration de ces différentes composantes et d'amener 1'étudiante a
vivre son role dans un tout unifié.

Ces moyens, étant privilégiés dans l'enseignement du fil conducteur engage-
ment professionnel, sont appliqués a une situation de soins infirmiers.
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Moyens et activités appliqués a une situation de soins
infirmiers

Afin de décrire le cheminement de I'étudiante qui s'approprie les composantes
du role professionnel, les chercheures choisissent de présenter une situation de
soins infirmiers dans laquelle la démarche de prise de décision éthique est
particulierement exploitée. Dans cette situation, des éléments de la démarche de
clariﬁcéation des valeurs et du développement du jugement moral sont également
apportés.

Pour ce faire, l'atelier de résolution de problémes est choisi comme activité
d'apprentissage. Cette activité se déroule dans un contexte de laboratoire-
college; elle permet de favoriser I'apprentissage des différentes étapes de la prise
de décision éthique. Ainsi 'étudiante identifie les étapes, les expérimente et
s'habilite & prendre position en présence de problémes éthiques. Ces problémes
éthiques proviennent de situations fictives ou vécues par l'étudiante, se
rapprochant le plus prés possible de la réalité des soins infirmiers, de fagon a
susciter l'intérét et la pertinence de la réflexion.

L'activité se déroule comme suit : réparties en groupes de travail, les étudiantes

expérimentent l'application des étapes de la prise de décision éthique 2 1'aide

d'une histoire de cas. De cette fagon, elles vivent aussi 1'expérience du travail

d'équipe qui comporte des habiletés de communication, des jeux d'influence et

des capacités a faire face a des conflits possibles. Elles en arrivent 3 mieux se

Zithtqcr, comme professionnelles, face a leur implication dans la prise de décision
ique.

Nous présentons maintenant, a titre d'exemple, une histoire de cas permettant
de mettre en évidence les différentes étapes de la prise de décision éthique et le
cheminement qu'une étudiante peut faire dans sa réflexion. Nous nous référons
a Curtin et Flaherty (1982) pour identifier les six étapes de la prise de décision
éthique. A chacune de ces étapes, certaines questions sont posées, qui suscitent
la réflexion de I'étudiante et l'aident & choisir la meilleure alternative possible
dans le cas d'un dilemme éthique.

* Histoire de cas

Monsieur X, agé de 45 ans, veuf et pére de trois enfants, a subi récemment une
colostomie a cause d'un cancer qui s'est révélé trés avancé lors de l'opération.
1l ne connait ni le diagnostic, ni le pronostic fatal de sa maladie. Toutefois il fait
part & son infirmiere de ses interrogations quant 2 la gravité de sa maladie et de
ses conséquences. En présence de ses enfants, du médecin et des autres
membres de I'équipe soignante, il affirme vouloir se rétablir le plus tot possible
et retourner a son travail,

18re étape

A la premitre étape de la prise de décision éthique, les étudiantes infirmiéres
recueillent les informations scientifiques, culturelles, sociologiques et
psychologiques servant a identifier clairement le probléme éthique. Elles
identifient toutes les données pertinentes qui servent a évaluer I'impact du
probléme éthique sur la vie de la personne concernée et de ses proches. Voici
quelques exemples de questions que peut se poser une étudiante pour mieux
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comprendre la situation du client. Les données médicales indiquent-elles
l'irréversibilité de la maladie? Quelles sont les responsabilités familiales et
sociales du client et comment sont-elles touchées par la maladie? Quel support
a-t-il de sa famille? Quels indices laissent croire que le client désire étre informé
de son état actuel de santé? Ainsi I'étudiante se sensibilise 2 toutes les dimen-
sions du probléme éthique.

2¢ étape

La cueillette d'information permet ensuite de rechercher si le probléme est de
nature éthique et, dans ce cas, d'identifier les composantes éthiques de la situa-
tion. Cette étape est importante, car elle comporte des répercussions sur la prise
de décision. En effet, un probléme éthique bien identifié et circonscrit permet
une prise de décision éclairée et adaptée a chaque situation. Aussi les étudiantes
essaient de mettre en évidence les conflits existant au niveau des valeurs, des
droits et des obligations. Dans la situation présente, elles ont & mettre en relief
le conflit entre les obligations du médecin, de l'infirmiére, de 1'équipe de santé
et les droits du client et de sa famille. S'agit-il d'un conflit de droits, de devoirs
ou d'autorité? Y a-t-il conflit entre l'infirmiére et le médecin? Ces questions
permettent d'identifier certains éléments du conflit qui devient central dans le
probléme éthique en cause. Dans la situation présente, les demandes répétées
du client 2 son infirmiére, relativement au diagnostic de sa maladie et la résis-
tance du médecin A donner cette information qui légalement reléve de sa respon-
sabilité constitue le conflit.

Devant ce conflit, que doit faire l'infirmi¢re? Quelles obligations prédominent
dans I'exercice de sa pratique professionnelle : respecter la décision du médecin
ou donner les informations demandées par le client? A cette étape, les
étudiantes ont bien identifi€ que le probléme est de nature éthique et elles ont
précisé les composantes éthiques de la situation.

3e étape

L'identification de certaines caractéristiques des personnes impliquées dans la
situation, en termes de droits, de devoirs, d'autorité et de capacité, constitue
I'étape subséquente de l'analyse du probléme éthique. A cette étape, les
étudiantes font appel a des connaissances d'ordre moral, social, 1égal et médi-
cal. De plus, elles doivent avoir une connaissance suffisante de leur role
professionnel en soins infirmiers; celui-ci comportant entre autres, des aspects
de l'organisation des soins, des ressources du milieu clinique et des jeux de
pouvoir et d'influence inhérents 2 toute équipe multidisciplinaire.

Les étudiantes peuvent réfléchir aux questions suivantes : Quelles sont les
personnes impliquées dans la situation éthique? Comment sont-elles
concernées? Sur quoi se fondent leurs droits et leurs devoirs respectifs? Quel
est le réseau d'autorité en place et quelles personnes sont aptes a intervenir?
Quelles sont les aptitudes du client a faire face 2 la situation? Quels sont les
droits de la personne en cause dans le cas présent? Jusqu'oll va la responsabi-
lit€ de l'infirmiere 2 informer son client? Au cours de leurs réflexions, les
étudiantes tentent d'établir une hiérarchie dans les valeurs qui sous-tendent les
droits et obligations en cause. La démarche de clarification des valeurs est utile
ici aux étudiantes pour identifier et établir un ordre de valeurs. De plus, le choix
des valeurs fait appel au jugement des étudiantes et varie en fonction du
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développement du jugement moral de celles-ci. La problématique éthique étant
bien circonscrite, les étudiantes s'acheminent vers 1'étape suivante.

4¢ étape

Ayant fait le portrait de la situation, les étudiantes sont en mesure d'identifier les
actions possibles et leurs conséquences respectives de fagon a soupeser les
avantages et les inconvénients de ces actions pour chacune des personnes
concernées. A cette étape, elles ressortent donc les actions possibles que peut
entreprendre l'infirmi¢re, par exemple : s'en remettre 2 la responsabilité du
médecin d'informer le client, permettre a celui-ci d'exprimer ses inquiétudes et
de préciser ses besoins d'information, déterminer avec le médecin ou avec
1'équipe soignante les informations qu'elle peut fournir au client, répondre
franchement 2 toutes questions du client au meilleur de sa connaissance, etc.
Pour chacune de ces actions, les étudiantes analysent les conséquences possi-
bles afin d'évaluer I'impact de leurs décisions. Ainsi, elles prennent conscience
de I'importance et des répercussions de la prise de décision éthique dans
I'exercice du rdle professionnel.

5e étape

Devant établir un choix parmi les actions possibles, les étudiantes réconcilient
les faits et les valeurs. Pour ce faire, elles recherchent dans chacune des alter-
natives identifiées, les points communs 2 plusieurs d'entre elles. Elles se
réferent aussi a des principes et & leurs possibilités d'application présente. Elles
sont sensibles aux conflits de pouvoir au sein de 1'équipe multidisciplinaire de
fagon 2 ne pas perdre de vue l'intérét du client.

Ainsi, elles privilégient a leur sens la meilleure alternative, celle qui semble
apporter le plus de bénéfice au client.

6¢ étape

Pour compléter cette démarche de prise de décision éthique, les étudiantes en
arrivent A partager les décisions et a agir. Cette dernitre étape suppose la possi-
bilité d'échanger sur les conditions de mise en application de la décision et
d'agir en conformité avec la décision prise. Dans la situation présente, le
groupe d'étudiantes peut, par exemple, privilégier la décision suivante :
informer le client avec toute la «mesure» nécessaire a une telle action. Mais
quelle est la personne la plus apte & informer le client et comment cette informa-
tion va-t-elle étre donnée? L'infirmi¢re semble la personne indiquée, en raison
de la qualité de la relation déja établie entre elle et le client. Toutefois,
l'information fournie par l'infirmiére, doit tre dosée en fonction des besoins du
client et de sa capacité a recevoir la vérité. Elle peut étre donnée de fagon
graduelle en respectant le cheminement du client devant un diagnostic fatal.

Le cheminement de I'étudiante dans cette activité d'apprentissage lui permet
d'identifier les valeurs auxquelles elle se réfere dans la prise de décision
éthique, de s'ouvrir aux valeurs de l'autre, de comparer les différentes valeurs
et de les hiérarchiser afin de visualiser ses priorités. Au cours de son chemine-
ment, elle expose ses choix et défend ses positions tout en acceptant de les
remettre en question face & de nouvelles données. Demeurant ouverte aux
arguments de ses paires et de ses professeures et confrontée aux arguments
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gxor?iux d'un stade ultérieur, elle privilégie la meilleure alternative dans I'intérét
u client.

La répétition d'expériences semblables et de plus en plus complexes permet A
I'étudiante d'expérimenter la démarche de prise de décision éthique, d'intégrer
des €éléments de la démarche de clarification des valeurs et de prendre
conscience des valeurs auxquelles elle se réfeére pour porter un jugement moral.
L'implication personnelle de I'étudiante dans une situation réelle l'incite a
s'approprier plusieurs éléments des composantes structurelle, axiologique,
éthique et légale de son rdle, 2 intérioriser ses éléments et & les traduire dans une
action délibérée.

Cette activité d'apprentissage, expérimentée au sein de son groupe de paires,
prépare l'étudiante & vivre l'expérience de la prise de décision éthique a
I'intérieur d'une équipe multidisciplinaire. Ainsi socialisée A son groupe de
paires, 'étudiante poursuivra son processus de socialisation au sein de son
groupe professionnel dans l'exercice de son role.

Rdéle de la professeure

La professeure en soins infirmiers, au niveau collégial, assume un rdle de
grande importance dans la formation professionnelle de I'étudiante comme
agente de socialisation, agente de changement et modele. Ainsi, elle facilite
chez I'étudiante I'apprentissage de son role professionnel.

Agente de socialisation

La professeure exerce un role privilégié aupres de I'étudiante puisqu'elle est une
agente de socialisation en soins infirmiers. En effet, elle contribue a la forma-
tion de I'étudiante selon la philosophie des soins infirmiers, de fagon a ce que
l'action de celle-ci soit organisée et traduite dans l'exercice d'un rdle profes-
sionnel.

Afin de favoriser l'apprentissage d'un role ou d'une conduite professionnelle
chez l'étudiante, la professeure lui offre un encadrement pédagogique a
l'intérieur d'un programme de formation; elle lui fournit des moyens de sociali-
sation et des activités d'apprentissage choisis pour l'enseignement de
'engagement professionnel. Par ces moyens, elle stimule I'étudiante a se faire
une image du rdle professionnel et & I'expérimenter dans diverses situations de
laboratoire-collége et de milieux cliniques. Elle I'invite ensuite a analyser ses
expériences, a les assimiler au soi personnel et professionnel afin de person-
naliser son role en soins infirmiers.

Agente de changement

La professeure en soins infirmiers est aussi une agente de changement dans la
mesure ol son enseignement, animé par des buts, des intéréts, des valeurs et
des idéologies, crée un impact sur le devenir professionnel de I'étudiante. Elle
exerce une influence soit par l'apport d'idées et de valeurs nouvelles 2
I'étudiante, soit par la propagation d'idées et de valeurs novatrices en soins
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infirmiers. Ainsi, la professeure est un membre du groupe professionnel en
soins infirmiers dont l'action est susceptible de produire un changement
d'attitudes et de comportements chez I'étudiante en apprentissage du role
d'infirmiére, et d'influencer l'organisation des soins infirmiers dans les
différents milieux cliniques.

Comme agente de changement, la professeure peut influencer l'apprentissage de
I'étudiante a son role professionnel, de fagon positive ou négative. Elle peut
stimuler des changements chez I'étudiante ou 2 1'opposé, freiner ou bloquer son
apprentissage par une attitude fermée ou indifférente. Ainsi il est plus difficile
d'inciter I'étudiante A s'engager dans son rdle professionnel lorsque la
professeure questionne son propre engagement et 'affirme de fagon moins
évidente dans sa profession ou dans son role d'enseignante.

Devenir une agente de changement implique donc, pour la professeure, de se
reconnaitre un pouvoir d'influence auprés de 1'étudiante et d'en assumer
pleinement la responsabilité€. Comme il s'aveére difficile d’amorcer seule des
changements, la professeure doit &tre soutenue, dans son enseignement, par ses
paires et €tre solidaire de son groupe professionnel. Quand le groupe de
professeures posséde une certaine cohésion dans son enseignement, il favorise
davantage l'apprentissage des différentes composantes du role professionnel.
De plus, la professeure devient agente de changement par son implication dans
les milieux cliniques. Elle stimule les échanges entre les étudiantes et les infir-
miéres et sensibilise le milieu aux tendances de la pratique infirmiére.

Modéle

La professeure en soins infirmiers fait partie du groupe de référence auquel
'’étudiante aspire : le groupe des infirmiéres. Membre de ce groupe de
référence, elle véhicule les valeurs, les normes et les comportements de la
profession des soins infirmiers. Pour I'étudiante, la professeure devient donc
un modele dans l'apprentissage de son role professionnel; aussi, I'étudiante
possede des attentes spécififiques : elle a besoin d'identifier les caractéristiques
d'une infirmitre et de les personnifier a partir d'un idéal en soins infirmiers.
Aussi s'attend-elle a ce que la professeure qui enseigne la notion de rdle en
soins infirmiers démontre des comportements professionnels. Elle souhaite
également une certaine congruence entre le role idéal et le role appliqué dans la
pratique des soins infirmiers. Il appartient donc a la professeure d'aider
I'étudiante a clarifier et a relativiser ses apprentissages de fagon 4 diminuer
'écart entre les attentes idéalisées et les possibilités d'action offertes dans la
pratique infirmiere.

Afin de développer des attitudes et des habiletés professionnelles, 1'étudiante se
référe ainsi aux personnes qui exercent le role en soins infirmiers. Elle
s'identifie donc 2 la professeure, l'imite, répéte ses gestes et les adapte 2 sa
propre personnalité. De cette maniere, I'étudiante apprend 2 la fois le geste lui-
méme et la fagon dont le geste est posé. Voila pourquoi il est possible, pour
I'étudiante d'intérioriser un role professionnel et, pour la professeure, de
faciliter cet apprentissage aupres de celle-ci.

Les professeures et aussi les infirmitres travaillant dans les divers milieux
cliniques constituent également des modeles pour I'étudiante. Elles offrent une
variété de comportements que l'étudiante adopte dans la mesure ou ils
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correspondent 2 leurs attentes et sont renforcés, de fagon positive ou négative,
par les milieux de formation et de travail.

Au cours de la formation en soins infirmiers, la professeure favorise
I'adaptation de I'étudiante a différentes facettes de son role et & divers milieux
cliniques, facilitant la transition ultérieure au marché du travail. Elle permet de
cette fagon, que le milieu des soins infirmiers devienne pour I'étudiante non
seulement un milieu de référence mais aussi un milieu d'appartenance. Ainsi
I'étudiante développe une appartenance au groupe professionnel en intégrant les
valeurs, les normes et les buts communs 2 tous les membres exergant les soins
infirmiers. De plus, la professeure, en favorisant I'implication de 1'étudiante
dans une équipe multidisciplinaire, facilite son appartenance au milieu de travail
comme future employée de I'établissement hospitalier.

Grice 2 la place privilégiée de la professeure en soins infirmiers et & I'influence
des milieux de référence et d'appartenance, 1'étudiante développe son identité
professionnelle en se définissant par rapport a elle-méme et par rapport aux
autres en tant que personne 2 la fois sociale et individuelle.

Intégration du fil conducteur engagement
professionnel a l'ensemble du programme de
soins infirmiers

Au Collége de Bois-de-Boulogne, cette recherche est la cinquieéme d'une série
de cinq portant sur l'enseignement des soins infirmiers au niveau collégial.
Dans la présente recherche sur le fil conducteur engagement professionnel, les
chercheures ont tenté de préciser la notion d'engagement professionnel et de
trouver un schéme de référence pour articuler des objectifs pédagogiques et
méthodologiques propres a l'enseignement de ce fil conducteur.

Au cours de cette démarche, elles ont rencontré une difficulté majeure; celle de
délimiter la spécificité de ce fil conducteur en tenant compte de la globalité que
sa définition implique et de ses rapports avec les quatre autres fils conducteurs.
Défini comme un cheminement personnalisé vers l'apprentissage du réle
professionnel, ce fil conducteur concerne tous les aspects du role de l'infirmiére
notamment ceux qui appartiennent présentement aux fils conducteurs connais-
sance de la personne, démarche de soins et communication et comprend égale-
ment l'aspect personnalisé qui releve du fil conducteur actualisation de soi.
Devant l'impossiblité d'inclure tous les aspects du rdle dans le fil conducteur
engagement professionnel parce que certains d'entre eux font l'objet exclusif
d'autres fils conducteurs, les chercheures ont identifi€ les composantes du role
qui sont 2 la fois spécifiques au fil conducteur engagement professionnel et non
traitées par d'autres fils conducteurs. Il s'agit des composantes structurelle,
axiologique, éthique et 1égale . A des fins de cohérence, les chercheures ont
inclu 2 la composante structurelle, 1a notion de modele en soins infirmiers car
l'apprentissage d'un modele en soins infirmiers est un élément essentiel a
l'apprentissage du role professionnel. L'ensemble des composantes spécifie les
contenus sur lesquels porte le processus d'engagement professionnel. Ces
composantes contribuent, avec le processus de socialisation 2 conférer au fil
conducteur engagement professionnel sa spécificité.



202

Cette réflexion sur la spécificité de I'engagement professionnel permet de
visualiser ce fil conducteur dans I'ensemble du programme et dans ses rapports
avec les quatres autres. Tel que présenté 2 la figure 16, les fils conducteurs
connaissance de la personne, démarche de soins et communication sont trois fils
conducteurs orientés vers le client. Le premier concerne davantage les éléments
de connaissances se rapportant au client comme patient de l'infirmigre; les deux
autres sont des processus permettant A celle-ci d'exercer son rdle. Le fil
conducteur engagement professionnel est aussi un processus mais orienté vers
l'infirmiére; il touche son identité professionnelle. En résumé ces quatre fils
sont directement reliés 2 la pratique infirmiére. Quant a I'actualisation de soi, il
est la base sur laquelle se greffent et s'édifient les autres fils conducteurs.

Cette vision globale de I'ensemble des fils conducteurs du programme de soins
infirmiers au niveau collégial est un guide 2 la fois pour I'enseignement et
l'apprentissage. Elle permet de situer les fils conducteurs les uns par rapports
aux autres et de les caractériser par rapport 3 leur nature, a leur orientation
propre et a leur but. Vu dans son ensemble, le programme de techniques
infirmiéres peut donc étre enseigné avec cohérence et continuité.

( Connaissance de la \ Contenu
personne Fils
. . t
Fils Démarche de soins }g?ig‘:gs?gs \
con ducteurs le client
orientés vers
la pratique Communication )
\ Engagement } Processus
professionnel Fils
conducteurs
Fil v orientés vers
conducteur Actualisation de soi linfirmiére /
de soutien

Fig. 16 - Vue d'ensemble des fils conducteurs du programme de
techniques infirmiéres au niveau collégial.
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Conclusion et recommandations

Dernier fil conducteur du plan d'étude-cadre en soins infirmiers au niveau
collégial, I'engagement professionnel est un processus qui ameéne I'étudiante a
se socialiser au rdle professionnel d'infirmi¢re. Ce processus de socialisation
en soins infirmiers vise I'apprentissage d'un role professionnel personnalisé qui
s'acquiert au cours d'une période intensive de formation et qui se poursuit
durant toute la carriere professionnelle.

Ce processus est un cheminement qui comporte des aspects mouvants et
dynamiques li€s aux interactions sociales et aux gestes quotidiens, il n'est pas
toujours linéaire. Au cours de ce cheminement, 1'étudiante est appelée a se
questionner, 3 donner un sens 2 ses actions et a réajuster au besoin sa trajectoire
selon les priorités de son engagement.

L'engagement de 1'étudiante en soins infirmiers, c'est un désir d'implication et
une volonté d'ouverture aux nouvelles expériences qui surgissent de ses
interactions avec les autres et qui, articulées aux expériences déja acquises,
tranforment ou consolident ses apprentissages. Il n'a sa raison d'étre que si le
travail de l'infirmiére est une source de valorisation et de satisfaction et s'il
répond aux aspirations, A la maniére d'étre et d'agir de celle-ci.

Les résultats de cette recherche suscitent certaines recommandations pour la
pratique, 1'éducation et la recherche future. En voici quelques unes.

Dans cette recherche, les auteures ont clarifi€ la notion d'engagement
professionnel et I'ont définie en termes de cheminement vers I'apprentissage du
role professionnel. Ce lien nouvellement créé entre 'engagement professionnel
et le processus de socialisation aurait avantage a étre connu par les professeurs
des disciplines connexes aux soins infirmiers du niveau collégial. Cette
connaissance permettrait aux professeurs de sociologie, de philosophie et de
psychologie, entre autres, de favoriser le transfert des apprentissages chez
I'étudiante infirmie¢re notamment en ce qui concerne les notions reliées aux
systémes sociaux, aux valeurs, 2 I'éthique et au développement moral.

Les objectifs terminaux, intermédiaires et spécifiques, élaborés dans cette
recherche sont organisés en tenant compte A la fois de la notion d'objectifs
ouverts (Thouin, 1982) et des niveaux taxonomiques (Bloom et al., 1969,
Krathwohl et al., 1969). Les chercheures croient que l'utilisation conjointe des
objectifs ouverts et séquentiels constituent une excellente combinaison qui, du
coté des objectifs terminaux, met 1'accent sur le développement personnalisé de
I'étudiante, et du c6té des objectifs spécifiques, oriente pour I'évaluation. Les
chercheures recommandent donc que la version des objectifs soient utilisée dans
ce sens.

Les composantes du role identifiées par les chercheures ont servi a structurer les
€léments de contenu du fil conducteur engagement professionnel. L'enseigne-
ment du fil conducteur, tel que congu dans cette recherche, permettra aux
professeures d'identifier, dans leur secteur d'activité respectif, d'autres
éléments de contenu et de les intégrer par rapport a 1'une ou l'autre des
composantes du role et selon I'objectif terminal concerné.
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A partir des mécanismes de socialisation de Rocher, l'apprentissage et
I'intériorisation d'autrui, les auteures ont privilégié dans cette recherche deux
moyens susceptibles de favoriser l'intégration du rdle professionnel, a savoir,
les démarches de clarification des valeurs et de prise de décision éthique. Les
auteures recommandent que ces moyens pédagogiques soient étudiés a fond en
relation avec 'ensemble des composantes du role professionnel et utilisés dans
des activités d'apprentissage diversifiées.

Parmi les activités d'apprentissage pouvant €tre utilisées pour enseigner le fil
conducteur engagement professionnel, ce sont les laboratoires-colleéges au cours
desquels se font l'analyse critique, l'atelier d'exploration des valeurs et l'atelier
de résolution de problemes qui sont davantage choisis par les répondantes de
I'Inventaire E. Les chercheures suggerent que ces activités d'apprentissage
soient exploitées au maximum pour favoriser l'intégration des composantes
structurelle, axiologique, éthique et légale du role d'infirmiere. Les auteures
suggeérent également que ces activités soient utilisées pour identifier le stade de
développement du jugement moral de I'étudiante et favoriser par la suite son
cheminement vers des stades ultérieurs de développement a savoir, notamment,
le stade autonome. Il va sans dire qu'un inventaire exhaustif des activités
d'apprentissage, I'étude approfondie de celles-ci et I'identification de leur apport
respectif A 1'apprentissage de chacune des composantes du role constitueraient
un jalon important dans les futures recherches sur ce fil conducteur.

L'Inventaire B portant sur les besoins de formation des professeures a permis
de mettre en lumiere les besoins de perfectionnement relatifs a I'engagement
professionel et aux différentes composantes du rdle. Des sessions de
sensibilisation a la composante structurelle permettraient aux professeures
d'identifier leur mode d'influence et de s'adapter avec harmonie aux différents
milieux cliniques fréquentés. De plus, des ateliers relatifs a la composante
éthique conduiraient 2 une mise 2 jour des connaissances li€es aux problémes
éthiques créés par l'avénement de nouvelles technologies.

Finalement, comme cette recherche termine au colleége de Bois-de-Boulogne
I'étude des fils conducteurs du programme de techniques infirmi¢res au niveau
collégial, il serait souhaitable qu'une étude systématique évalue périodiquement
les résultats de cette formation en collaboration avec les infirmieres des milieux
cliniques qui regoivent les étudiantes, les futures diplomées. Une telle étude
pourrait identifier les lacunes au plan de la théorie et de la pratique de méme que
les correctifs a y apporter. Elle créerait des liens entre le milieu éducatif et le
milieu clinique et conduirait & une formation adaptée des étudiantes infirmiéres
aux besoins de la société des années 1990, 2000.
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Annexe 1

Traduction de la préface de Dorothea E.
Orem

Un €élément essentiel de la formation en soins infirmiers réside dans la maitrise
d'un ensemble de connaissances structurées sur la notion d'engagement
professionnel. La recherche réalisée sur ce sujet, par des professeures du
département de techniques infirmi¢res du Collége de Bois-de-Boulogne,
constitue un apport important dans le domaine des écrits traitant des soins
infirmiers. L'engagement professionnel en soins infirmiers est lié au
développement d'attitudes et de valeurs professionnelles de I'infirmiére dans sa
pratique, leur intériorisation au soi personnel en fonction d'un idéal et au
rayonnement de sa compétence comme praticienne en soins infirmiers.

L'engagement professionnel se développe graduellement chez l'infirmiére et
doit étre encouragé, tant dans sa formation théorique que dans sa formation
pratique. L'étudiante infirmiére doit avoir accés a un ensemble de connaissances
en soins infirmiers qu'elle apprend A maitriser et qui mettent 'accent sur la
pratique des soins infirmiers plutdt que sur I'accomplissement de tiches
spécifiques. Il faut aussi que I'étudiante assume la responsabilité de développer,
de maintenir et d'améliorer sa compétence de fagon 2 étre identifi€ée comme une
professionnelle de la santé.

Cependant, il ne suffit pas que l'infirmiére se reconnaisse comme une
professionnelle des soins infirmiers en vertu de ses titres; un engagement
professionnel réel requiert des infirmiéres qu'elles connaissent et délimitent
clairement le champ d'exercice de leur profession; qu'elles contrdlent les étapes
de leur développement comme praticienne des soins infirmiers; qu'elles soient
conscientes de leurs capacités et de leurs limites dans l'exercice de leurs
fonctions. L'engagement professionnel fait appel au discernement lors de
consultations en soins infirmiers, au maintien et a I'amélioration des normes
technologiques et éthiques de méme qu'a la contribution a 1'avancement des
soins infirmiers comme champ de connaissances et de pratique.

Ce livre, et ceux qui l'ont précédé, illustre aux membres de notre profession la
conviction qu'ont les professeures de techniques infirmiéres que les infirmiéres
doivent s‘impliquer a développer les soins infirmiers et les connaissances qui
s'y rattachent. Les infirmiéres ont occupé et occupent toujours une position
ambigu€ dans notre société : on leur dit qu'elles sont des professionnelles de la
santé; or, elles sont utilisées, et se pergoivent elles-mémes souvent, comme des
employées a qui I'on dit ce qu'elles doivent ou ne doivent pas faire. Seules les
infirmiéres ont le pouvoir de corriger cette situation; la formation des étudiantes
infirmires a I'engagement professionnel est un premier pas dans ce sens.

Dorothea E. Orem
Le 29 mars 1987
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Annexe 2

Guide d'entrevue

Fil conducteur engagement professionnel

1.

Quelle est votre conception du fil conducteur engagement professionnel en soins
infirmiers?

Le programme-cadre précise les quatre theémes de l'engagement professionnel. Ce
sont :

droits et responsabilités;
éthique et déontologie;
collaboration avec autrui;
engagement social.

a) Selon vous, y a-t-il des liens entre ces thémes?
b) Quel est le contenu que vous rattachez a ces différents themes?

Comment verriez-vous I'enseignement de ce fil conducteur (processus, enseignement
d'objectifs cognitifs et affectifs, etc.)?

S'il s'agit d'un ou de processus, quelle(s) orientation(s) faudrait-il donner 2 ce ou ces
processus?

Connaissez-vous des moyens qui aideraient 3 enseigner ce fil conducteur? Si oui,
lesquels?

Voyez-vous des liens entre ce fil conducteur et les quatre autres (démarche de soins,
communication, actualisation de soi et connaissance de la personne)?

D’aprés vous, quels sont les besoins de perfectionnement des professeures en regard
du fil conducteur engagement professionnel?

Pourriez-vous indiquer des personnes-ressources dans le domaine de I'engagement
professionnel en soins infirmiers et des références bibliographiques pertinentes a ce
sujet?

Auriez-vous d'autres commentaires, remarques ou suggestions en regard de ce fil
conducteur?
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Annexe 3

QUESTIONNAIRE RELATIF A LENSEIGNEMENT DE LENGAGEMENT
PROFESSIONNEL EN TECHNIQUES INFIRMIERES

(Inventaire E)

GHISLAINE ST-AMOUR
FRANCE DESGROSEILLIERS
MONIQUE RICHARD

COLLEGE DE BOIS-DE-BOULOGNE
DECEMBRE 1986

CE QUESTIONNAIRE FAIT PARTIE D'UNE RECHERCHE SUBVENTIONNEE PAR LE
MINISTERE DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA SCIENCE
DANS LE CADRE DU PROGRAMME D'AIDE A LA RECHERCHE
SUR LA PEDAGOGIE ET L'APPRENTISSAGE (PARPA)
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Présentation

Ce questionnaire a été €laboré dans le cadre d'une recherche subventionnée par le ministére de
I'Enseignement supérieur et de la Science. Il porte principalement sur les notions, les
éléments, les auteurs et les moyens que les professeures* connaissent et souhaiteraient
privilégier dans I'enseignement du fil conducteur engagement professionnel et constitue la
premiere étape de consultation de cette recherche.

Les réponses A ce questionnaire nous serviront de guide pour I'élaboration d'objectifs
terminaux et intermédiaires dans l'enseignement du fil conducteur engagement professionnel.
Aussi, nous attachons une trés grande importance a votre collaboration qui nous permettra
certes de réaliser une recherche de qualité, mais qui fournira en outre une ressource
additionnelle aux professeures appelées 2 enseigner le fil conducteur engagement
professionnel.

Consignes

Dans ce questionnaire, il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses : c'est votre opinion
qui est importante, Veuillez répondre individuellement  chacune des questions en indiquant la
ou les réponse(s) qui correspond(ent) le mieux a ce que vous pensez.

Nous vous remercions de votre précieuse collaboration et vous prions de remettre le
questionnaire complété & votre coordonnatrice de département afin qu'elle nous le retourne
avant le 17 décembre 1986 A I'adresse suivante :

Mme Ghislaine St-Amour, professeure
Département de techniques infirmiéres
College de Bois-de-Boulogne

10 555, avenue de Bois-de-Boulogne
Montréal (Québec) H4N 1L4

* La population visée par cette enquéte étant majoritairement féminine, seul le générique féminin sera utilisé

dans ce questionnaire quand il sera question de la répondante ct des infirmidres, sans aucune discrimination et
dans I'unique but d'alléger le texte.
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Identification

Nom de I'établissement ol vous enseignez :

Veuillez cocher le ou les numéro(s) de cours que vous enseignez :

Al 180-101 180-121
A2 180-201 180-221
A3 180-301 180-321
A4 180-401 180-421
A5 180-501 180-521
A6 180-601 180-621

Notions

Voici une série de définitions qu'on peut donner de l'engagement professionnel en soins
infirmiers dans un contexte de formation au collégial. Ces définitions sont inspirées de la
documentation et des entrevues réalisées avec des personnes-ressources des milieux collégial et
clinique. Vous pouvez compléter cette liste en ajoutant une septieme définition de votre choix
sous la rubrique «autre». Prenez d'abord connaissance de toutes ces définitions et répondez
ensuite aux questions 1 et 2.

1. L'engagement p.rofessionnel est une démarche qui améne l'infirmiére 2 identifier ses
valeurs personnelles et celles proposées par la profession et a adhérer & ces derniéres de
maniere 2 agir selon ses valeurs professionnelles dans son service d'aide.

2, L'engagement professionnel est le résultat de la connaissance des lois et des régles qui
régissent le comportement professionnel de I'individu responsable de l'acte infirmier.

3. L'engagement professionnel consiste 2 développer le soi professionnel dans sa pratique
infirmiére. Celui-ci se réfere a la «capacité complexe d'action qui est activée par les
infirmieres en déterminant les besoins de soins infirmiers des personnes qui ont
différents types de déficit d'auto-soin et en planifiant et accomplissant les soins
infirmiers requis»* .

4, L'engagement professionnel consiste en une démarche qui ameéne l'infirmiere a clarifier
et A affirmer sa position dans les situations ambigués ou conflictuelles de sa pratique
professionnelle.

*  Pour éviter un biais dans les réponses, les auteurs des définitions de I'engagement professionnel et de ses

composantes, fournies dans ce questionnaire, ne sont pas indiqués aprés chaque citation. Toutefois, ils sont tous
mentionnés ci-aprés par ordre alphabétique : A.LILC., Audette et al., Blondeau, D., Davis, AJ. et Aroskar,
M.A., Gouvernement du Québec, Grégoire, M.-P., Kohlberg, L., Kozier et Erb, Orem, D.E., Popovici, A, et
Parizeau-Popovici, M., Rainville, M., Riopelle, L. et Leduc Lalonde, L., Steele, S.M. et Harmon, V.M.
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L'engagement professionnel est «la force vive du déploiement en acte de toutes les
qualités réunies»... Il est la «décision prise délibérément de s'employer a respecter ses
obligations professionnelles».

L'engagement professionnel est une démarche ol l'infirmiére devient une agente de
changement dans sa profession, une personne consciente de son leadership dans une
équipe multidisciplinaire de santé et de son influence sociale comme membre participant
a un groupe professionnel.

Autre
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Question 1

Indiquez ici, dans 'ordre de vos choix, le numéro des deux définitions qui correspondent le
mieux 2 votre conception de I'engagement professionnel en soins infirmiers.

Si vous n'avez aucune idée de ce qu'est I'engagement professionnel ou si vous pensez qu'il

n'existe aucune bonne définition de l'engagement professionnel, répondez par un «O» aux
deux choix qui suivent :

Mon premier choix :  définition n®

Mon deuxieme choix: définition n©

Question 2

Indiquez maintenant, dans l'ordre de vos choix, le numéro des deux définitions qui devraient
étre privilégiées dans l'enseignement du fil conducteur engagement professionnel.

Si vous pensez qu'aucune définition ne devrait étre privilégiée, répondez par un «O» aux deux
choix qui suivent :

Mon premier choix :  définition n®

Mon deuxiéme choix: définition n©
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Question 3

Si vous aviez A définir I'engagement professionnel, proposeriez-vous :
(Encerclez le numéro qui correspond le mieux @ votre opinion)

3.1  une définition qui met l'accent sur :
1. une démarche
2. unrésultat
3. une démarche et un résultat

3.2  une définition qui met I'accent sur :

1. le domaine cognitif
2. le domaine cognitif-affectif

3.3  une définition qui met l'accent sur :

1. une implication personnelle
2. une implication personnelle et sociale

3.4  une définition qui met I'accent sur :

1. une conception
2. une conception et une action
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Eléments ou composantes

Question 4

Dans les questions suivantes, nous vous présentons une série d'éléments qui peuvent
constituer des composantes de 1'engagement professionnel.

Certaines de ces composantes sont reliées soit & la notion générale d'éthique, soit 2 une
démarche vers l'engagement professionnel, soit a 'aspect professionnel des soins.

Pour chacun de ces éléments indiquez d'abord, en cochant entre les parenthéses, si vous
pensez qu'il constitue une composante de I'engagement professionnel. Ensuite, indiquez dans
quelle mesure cet élément devrait étre privilégié dans l'enseignement du fil conducteur
engagement professionnel au niveau collégial, en encerclant le chiffre de 1'échelle qui
correspond le mieux 2 votre opinion.

4.1 Ethique professionnelle (en soins infirmiers)

L'éthique professionnelle constitue une partie de 1'éthique («ensemble des régles ou des
principes qui dirigent une bonne conduite») qui est concernée par les droits, les responsabilités
et les obligations reliés a la pratique des soins infirmiers. Elle traite aussi du «dilemme
éthique», c'est-2-dire des problemes difficiles pour lesquels on est incapable de trouver une
solution satisfaisante ou pour lesquels toutes les alternatives sont également insatisfaisantes.

Question 4.1A:  Cet élément constitue une composante de 1'engagement professionnel.

Oui ( ) Non ( ) Nesaispas ( )

Question 4.1B :  Jusqu'a quel point cet élément devrait-il étre privilégié dans I'enseignement
du fil conducteur engagement professionnel?

Elément Elément
pas du tout extrémement
privilégié privilégié

1 2 3 4 5 6
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4.2  Valeur morale
La valeur morale est «ce qui engage profondément et oriente dynamiquement toute la vie d'une
personne, d'un groupe, d'une société, ce qui a du prix et vaut la peine qu'on y mette le prix».

Question 4.2A :  Cet élément constitue une composante de l'engagement professionnel.

Oui ( ) Non ( ) Nesaispas ( )

Question 4.2B :  Jusqu'a quel point cet élément devrait-il étre privilégi€ dans l'enseignement
du fil conducteur engagement professionnel?

Elément Elément
pas du tout extrémement
privilégié privilégié
1 2 3 4 5 6

4.3 Conscience
La conscience est «le sens moral de ce qui est bien ou mal dans sa conduite personnelle, la
perception des principes éthiques appropriés et la volonté de les appliquer».

Question 4.3A :  Cet élément constitue une composante de l'engagement professionnel.

Oui ( ) Non ¢( ) Nesaispas ( )

Question 4.3B :  Jusqu'd quel point cet élément devrait-il étre privilégié dans I'enseignement
du fil conducteur engagement professionnel?

Elément Elément
pas du tout extrémement
privilégié privilégié

1 2 3 4 5 6
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4.4 Valeurs professionnelles (en soins infirmiers)
Les valeurs professionnelles sont les valeurs sous-jacentes au code de déontologie et celles
préconisées par un modele en soins infirmiers. Elles constituent les bases de l'agir
professionnel.
Question 44A :  Cet élément constitue une composante de I'engagement professionnel.

Oui ( ) Non ( ) Nesaispas ( )

Question 4.4B :  Jusqu'a quel point cet élément devrait-il &tre privilégié dans I'enseignement
du fil conducteur engagement professionnel?

Elément Elément
pas du tout extrémement
privilégié privilégié
1 2 3 4 5 6

4.5 Approche développementale du jugement moral
L'approche développementale est une conception selon laquelle le développement du jugement
moral de la personne se fait selon une «suite séquentielle de six stades de jugements moraux
qualitativement différents les uns des autres» et selon un rythme propre  chaque individu.
Question 4.5A :  Cet élément constitue une composante de 1'engagement professionnel.

Oui ( ) Non ( ) Nesaispas ( )

Question 4.5B :  Jusqu'a quel point cet élément devrait-il étre privilégié dans I'enseignement
du fil conducteur engagement professionnel?

Elément Elément
pas du tout extrémement
privilégié privilégié

1 2 3 4 5 6
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4.6 Démarche de clarification des valeurs
Cette démarche constitue un processus permettant d'identifier des valeurs, de faire des choix
entre différentes alternatives, de privilégier un ordre ou syst¢me de valeurs et d'examiner les
conséquences inhérentes au choix fait.
Question 4.6A :  Cet élément constitue une composante de l'engagement professionnel.

Oui ( ) Non ( ) Nesaispas ( )

Question 4.6B :  Jusqu'a quel point cet élément devrait-il étre privilégié dans l'enseignement
du fil conducteur engagement professionnel?

Elément Elément
pas du tout extrémement
privilégié privilégié
1 2 3 4 5 6

4.7  Prise de décision éthique (en soins infirmiers)
La prise de décision éthique est une démarche qui permet a l'infirmiére de «s'engager
activement dans une situation éthique totale», en partant de l'identification d'un probléme
jusqu'a sa syntheése finale, c'est-a-dire I'action.
Question 4.7A :  Cet élément constitue une composante de l'engagement professionnel.

Oui ( ) Non ( ) Nesaispas ( )

Question 4.7B : Jusqu'a quel point cet élément devrait-il étre privilégié dans I'enseignement
du fil conducteur engagement professionnel?

Elément Elément
pas du tout extrémement
privilégié privilégié

1 2 3 4 5 6
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Connaissance des lois et de leurs implications juridiques en soins
infirmiers

La connaissance des lois se réfere a la compréhension :

du Code des professions;
de 1a Loi des infirmieres et infirmiers du Québec;

du Code de déontologie : «Ensemble des régles et des conduites spécifiques a une
profession»;

de la relation contractuelle entre 1'infirmiére et le client, entre l'infirmi&re et l'institution-
employeur;

de la Charte des droits et libertés de la personne;

des droits et des responsabilités qui se dégagent des lois impliquant I'infirmiére et le client.

Les implications juridiques des lois concernant la jurisprudence qu'on définit comme :
«L'ensemble des décisions rendues par les tribunaux», ceux-ci ayant, entre autres fonctions,
celle d'interpréter la loi.

Question 4.8A : Cet élément constitue une composante de 1'engagement professionnel.

Oui ( ) Non ( ) Nesaispas ( )

Question 4.8B : Jusqu'd quel point cet élément devrait-il étre privilégié dans I'enseignement

du fil conducteur engagement professionnel?

Elément Elément
pas du tout extrémement
privilégié privilégié

1 2 3 4 5 6
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4.9 Relation de collaboration (en soins infirmiers)
La relation de collaboration est «la communication de l'infirmiere responsable des soins du
client avec les autres infirmiéres, le médecin et les autres membres de 1'équipe
multidisciplinaire».
Question 4.9A :  Cet élément constitue une composante de I'engagement professionnel.

Cui ( ) Non ( ) Nesaispas ( )

Question 4.9B : Jusqu'a quel point cet élément devrait-il &tre privilégié dans I'enseignement
du fil conducteur engagement professionnel?

Elément Elément
pas du tout extrémement
privilégié privilégié
1 2 3 4 5 6

4.10 Autoformation (en soins infirmiers)
L'autoformation est I'ensemble des attitudes et des comportements qui ameénent l'infirmiere a
développer son savoir, son art et son efficacité dans I'action pour répondre aux exigences
changeantes des standards de qualité de son service d'aide.
Question 4.10A:  Cet élément constitue une composante de l'engagement professionnel.

Oui ( ) Non ( ) Nesaispas ( )

Question 4.10B:  Jusqu'a quel point cet élément devrait-il étre privilégié dans l'enseignement
du fil conducteur engagement professionnel?

Elément Elément
pas du tout extrémement
privilégié privilégié

1 2 3 4 5 6
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4.11 Leadership infirmier
Le leadership infirmier est défini comme «l'ensemble des décisions et des actions par lesquelles
l'infirmiere cherche 2 influencer les comportements des gens vers l'optimalisation de leur
potentiel d'autoprise en charge en mati¢re de santé...».
Question 4.11A : Cet €lément constitue une composante de l'engagement professionnel.

Oui ( ) Non ( ) Nesaispas ( )

Question 4.11B : Jusqu'a quel point cet élément devrait-il &tre privilégié dans I'enseignement
du fil conducteur engagement professionnel?

Elément Elément
pas du tout extrémement
privilégié privilégié
1 2 3 4 5 6

4.12 Responsabilité sociale (en soins infirmiers)
La responsabilité sociale est la «conscience du rdle social de I'infirmitre, lequel est basé sur le
respect, la protection du client et la promotion de la santé».
Question 4.12A :  Cet élément constitue une composante de I'engagement professionnel.
Oui ( ) Non ( ) Nesaispas ( )

Question 4.12B :  Jusqu'a quel point cet €lément devrait-il étre privilégi€ dans I'enseignement
du fil conducteur engagement professionnel?

Elément Elément
pas du tout extrémement
privilégié privilégié

1 2 3 4 S 6
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4.13 Autonomie professionnelle (en soins infirmiers)

Pour l'infirmiére, 'autonomie professionnelle est 1a capacité de prendre des décisions, de faire
des choix et d'assumer la responsabilité de ses choix en matiére de santé. Elle est I'affirmation
de soi dans la pratique professionnelle. «Un professionnel autonome est avant tout un étre qui
assure un service de qualité & d'autres étres humains tout en définissant lui-méme la nature de
ce service et tout en adhérant a cette définition». «C'est aussi faire passer ce savoir dans la
pratique et d'en vivre».

Question 4.13A :  Cet élément constitue une composante de I'engagement professionnel.

Oul ( ) Non ( ) Nesaispas ( )

Question 4.13B : Jusqu'a quel point cet élément devrait-il €tre privilégié dans l'enseignement
du fil conducteur engagement professionnel?

Elément Elément
pas du tout extrémement
privilégié privilégié

1 2 3 4 5 6
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Auteurs

Question 5

Les auteurs suivants ont écrit sur 1'une ou l'autre des composantes de l'engagement
professionnel. En regard de chaque auteur ou groupe d'auteurs, indiquez d'abord dans la
colonne «A» s'il vous est familier ou non et ensuite, dans la colonne «B», si vous pensez qu'il
devrait &tre privilégi€ dans I'enseignement du fil conducteur engagement professionnel.

A B

Auteur(s) Auteur(s) devant étre
familier(s) | privilégilé(s) dans
l'enseignement
Oui Non [Oui Non Ne sais pas
51 AlLLC C ) CHC )y ) )
(Connaissance des lois et de leurs
implications juridiques en soins
infirmiers)*
5.2  Blondeau, D. C )Y CHc )y ¢)y o))
(Prise de décision éthique)
5.3  Curtin, L. et Flaherty, J. C )Y CHIC )Yy )Y )
(Ethique professionnelle)
5,4  Davis, A.J. et Aroskar, M.A. C )Y )H)e )y )y o)
(Ethique professionnelle)
5.5  Dufresne, J., Dumont, F., C ) CHl1e )y ¢ o)
Martin, Y.
(Responsabilité sociale)
5.6 Gouvernement du Québec C )Y CHIc Y ¢ )
(Connaissance des lois et de leurs
implications juridiques en soins
infirmiers)
5.7 Henderson, V. C ) CHlC )y ) )
(Valeurs professionnelles)
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A B

Auteur(s) Auteur(s) devant étre
familier(s) privilégilé(s) dans
I'enseignement

Oui Non [Cui Non Ne sais pas

5.8  Kohlberg, L. _ CYCHJe Yy ¢y )
(Approche développementale du jugement

moral)

5.9 Kozieret Erb C )Y CH) ey ¢) )
(Ethique professionnelle)

5.10 Lajoie, Molinari et Auby C )Y CHie )y ¢)y o)

(Connaissance des lois et de leurs
implications juridiques en soins

infirmiers)

5.11  Orem, D.E. C )Y CHICH)y )Y o)
(Valeurs professionnelles)

5.12 O.LLQ. C )Y CHje Yy ¢y o)

(Connaissance des lois et de leurs
implications juridiques en soins

infirmiers)

5.13 Paquette, C. C )Y H)fce )y ¢y o)
(Valeur morale)

5.14 Paris, C. C )Y CHICHY €)Y )
(Valeur morale et conscience)

5.15 Perron, J. C )Y CHe Yy ¢y )
(Valeur morale)

5.16 Rainville, M. C )Y CHJc )y )«
(Approche développementale du jugement

moral)

5.17 Raths, L. C ) CHjc )y ¢y o)
(Démarche de clarification des valeurs)

5.18 Steele, S.M. et Harmon V.M. C ) C H)1C Yy ¢ )

(Démarche de clarification des valeurs)

* La mention entre parenthéses indique la composante traitée par l'auteur ou le groupe
d'auteurs.
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Question 6

Outre les auteurs que vous avez mentionnés comme devant étre privilégiés (a la question 5,
colonne B), pouvez-vous indiquer un ou des auteur(s) qui devrai(en)t aussi étre privilégié(s)
dans l'enseignement de I'engagement professionnel?
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Moyens d'enseignement

Question 7

Indiquez dans quelle mesure les moyens suivants devraient étre privilégiés dans l'enseignement
du fil conducteur engagement professionnel, en encerclant le chiffre qui correspond le mieux a
votre opinion.

Elément Elément
pas du tout extrémement
privilégié privilégié
7.1  Séminaire 1 2 3 4 5 6
7.2  Exposé formel ou informel 1 2 3 4 5 6
7.3  Lecture 1 2 3 4 5 6
7.4  Journal de bord 1 2 3 4 5 6
7.5  Entrevue 1 2 3 4 5 6
7.6  Questionnaire 1 2 3 4 5 6
7.7  Guide d'apprentissage 1 2 3 4 5 6
7.8  Tutorat 1 2 3 4 5 6
7.9  Supervision 1 2 3 4 5 6
7.10 Travail de recherche 1 2 3 4 5 6
7.11 Labo-college 1 2 3 4 5 6
7.11.1 Mise en situation 1 2 3 4 5 6
(jeu de roles,
simulation)
7.11.2 Histoire de cas 1 2 3 4 5 6
7.11.3 Atelier de résolu-
tion de problémes 1 2 3 4 5 6
7.11.4 Atelier d'explo-
ration des valeurs 1 2 3 4 S 6

7.11.5 Analyse critique des
situations et des pro-
bleémes d'éthique 1 2 3 4 5 6

7.11.6 Autres, spécifiez :




Elément Elément
pas du tout extrémement
privilégié privilégié
7.12  Audio-visuel 1 2 3 4 5 6
7.12.1 Vidéo-rétroaction
(vidéofeedback) 1 2 3 4 5 6
7.12.2  Diaporama 1 2 3 4 5 6
7.123  Fim 1 2 3 4 5 6

7.12.4 Autres, spécifiez :
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Ressources humaines
Question 8

Connaissez-vous des personnes qui peuvent étre des ressources pour l'enseignement du fil
conducteur engagement professionnel?

Nom Domainedela Adresse au travail Téléphone
compétence

Difficultés d'enseignement

Question 9

Quelles difficultés rencontrez-vous ou prévoyez-vous rencontrer dans I'enseignement du fil

conducteur engagement professionnel? S'il vous plait, précisez votre réponse en quelques
mots.

Merci beaucoup.
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Annexe 4

INVENTAIRE DES BESOINS DE

_ PERFECTIONNEMENT
RELATIFS A L'ENSEIGNEMENT DU FIL CONDUCTEUR
ENGAGEMENT PROFESSIONNEL

(Inventaire B)

Questionnaire a l'intention des
professeures de techniques infirmiéres du
college de Bois-de-Boulogne

EQUIPE DE RECHERCHE :

Ghislaine ST-AMOUR
France DESGROSEILLIERS
Monique RICHARD

Mai 1987

Ce questionnaire fait partie d'une recherche subventionnée par
le ministére de 'Enseignement supérieur et de la Science
dans le cadre du Programme d'aide a la recherche sur
I'enseignement et I'apprentissage (PAREA).
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CONSIGNES

Ce bref questionnaire vise 2 mesurer votre intérét pour certains moyens de perfectionnement
généralement utilisés pour répondre aux besoins de formation des professeures.

11 a pour objectif de connaitre vos préférences (theémes, modalités et conditions) en ce qui
concerne spécifiquement vos besoins de formation reliés a I'enseignement du fil conducteur
engagement professionnel.

Comme il s'agit d'un inventaire de besoins, il n'y a pas de mauvaises réponses : c'est votre
opinion qui est importante. Vos réponses demeureront totalement anonymes.

Veuillez s'il vous plait répondre 2 toutes les questions et faire parvenir votre questionnaire
complété, le plus tot possible, a I'une ou l'autre des chercheures.

Nous vous remercions de votre précieuse collaboration.

L'équipe de chercheures

Note
La population visée par ce questionnaire étant trés majoritairement féminine, seul le générique
féminin sera utilisé, sans aucune discrimination et dans 1'unique but d'alléger le texte.
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QUESTION 1 : THEMES DE PERFECTIONNEMENT

Cette partie est consacrée a divers themes reliés a I'engagement professionnel qui pourraient
faire 1'objet de formation.

En regard de chacun des theémes proposés, indiquez votre niveau d'intérét en encerclant le
chiffre qui correspond le mieux a votre perception.
Pas du tout Extrémement

intéressée intéressée

1 2 3 4 5 6 7

1.1  Engagement professionnel en général 1 2 3 45 617

N
w
'S
w
N
~

1.2 Socialisation a la profession des soins infirmiers 1

1.3 Les composantes du role en soins infirmiers

1.3.1 Composante structurelle (statut et fonctions) 1 2 3 45 6 7
1.3.2 Composante axiologique (valeurs) 1 2 3 45 6 17
1.3.3 Composante éthique 1 2 3 45 6 7
1.3.4 Composante légale 1 23 45 6 17
1.4  Les moyens d'enseignement reliés:

1.4.1 A ladémarche de clarification des valeurs 1234567
1.4.2 A ladémarche de prise de décision éthique 1 23 4567
1.4.3 Au développement du jugement moral

selon I'approche de Kohlberg 1 23 45 6 7

1.5 Autres themes (spécifiez) :
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QUESTION 2 : MODALITES DE PERFECTIONNEMENT

Cette section porte sur différentes modalités ou formes de perfectionnement qui pourraient
satisfaire vos besoins de formation relatifs a I'engagement professionnel.

A I'aide de 1a méme échelle, veuillez indiquer en regard de chacune des modalités proposées
dans quelle mesure vous €tes intéressée & participer activement a ces activités.

Pas du tout Extrémement
intéressée a intéressée a
participer participer

1 2 3 4 5 6 7

NN NN NN NN

2.1  Conférences 1 2 3 45 6
2.2 Séminaires de lecture 1 2 3 45 6
2.3 Cours théoriques 1 23 456
2.4  Supervisions 1 2 3 45 6
2.5  Mises en situation (jeux de rdles, simulations) 1 2 3 4 5 6
2.6  Histoires de cas 1 2 3 45 6
2.7  Ateliers de résolution de problemes 1 2 3 456
2.8  Ateliers d'exploration des valeurs 1 2 3 45 6

2.9  Analyses critiques des situations et des
problémes d'éthique 1 2 3 45 6 7

2.10 Autres themes (spécifiez) :
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QUESTIONS 3 et 4 : CONDITIONS DE PERFECTIONNEMENT

Les questions qui suivent concernent différentes conditions du perfectionnement : les activités
libres ou créditées et les personnes-ressources.

QUESTION 3

Les activités de perfectionnement doivent :

1. S'inscrire dans le cadre de la maitrise en éducation, option

enseignement secondaire et collégial, donnée par I'Université de Montréal. ()
2. Etre des activités créditées inscrites dans le cadre de Performa. ()
3, Demeurer libres et ne pas étre créditées. ()
4, Je suis indifférente. ()
QUESTION 4

De fagon générale et & compétence égale, désirez-vous que les activités de perfectionnement
soient données par une personne- ressource :

1. De l'extérieur du college? ()
2. De l'intérieur du college? ()
3. Je suis indifférente. ()
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Annexe 5

Guide d'évaluation des objectifs terminaux

1)

2)

3)

Quelle est votre premiére réaction ou impression face a cette proposition des objectifs
terminaux?

Les objectifs terminaux vous semblent-ils complets? Précisez vos commentaires et
apportez des suggestions, s'il y a lieu.

Le mode d'organisation des objectifs terminaux vous semble-t-il pertinent pour
l'enseignement de 1'engagement professionnel? Précisez vos commentaires et apportez
des suggestions, s'il y a lieu.
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Annexe

EVALUATION DES OBJECTIFS TERMINAUX
PROPOSES POUR L'ENSEIGNEMENT DU FIL CONDUCTEUR
ENGAGEMENT PROFESSIONNEL

(Grille 0)

A l'intention des professeures en techniques infirmiéres
du Colleége de Bois-de-Boulogne

Ghislaine St-Amour
France Desgroseilliers
Monique Richard

Mars 1987

Cette recherche est subventionnée par le ministére
de I'Enseignement supérieur et de la Science dans le cadre du
Programme d'aide a la recherche sur la pédagogie et I'apprentissage (PARPA)
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Consignes

Ce questionnaire d'évaluation vise a recueillir vos perceptions, commentaires et suggestions
sur une proposition d'objectifs terminaux relatifs au fil conducteur engagement professionnel.

Afin de pouvoir compiler les résultats le plus clairement possible, nous avons divisé le
questionnaire en deux parties :

A. Evaluation de l'ensemble des objectifs terminaux
B.  Evaluation de chacun des objectifs terminaux.

Nous demandons 2 chaque professeure de répondre individuellement A ce questionnaire et, afin
de permetre une analyse autant qualitative que quantitative des objectifs terminaux proposés,
nous vous suggérons deux types de réponses :

. Une réponse chiffrée, en encerclant sur I'échelle «1 2 3 4 5 6» le chiffre
correspondant 2 votre perception.

La légende qui suit vous servira de guide.

: NON

: Plutot NON

: Tendance 3 NON
: Tendance 2 OUI
: Plutét OUI

: OUI

AN HWN —

. Une réponse ouverte et libre qui vous permettra d'exprimer vos commentaires, critiques
et suggestions. Les contre-propositions seront acceptées et seront pour nous plus
précieuses qu'un simple jugement négatif ou positif.

Merci de votre collaboration!

L'équipe de chercheures
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Partie A : évaluation de l'ensemble des objectifs
1. Cohérence

Pour nous, une séquence d'objectifs est cohérente quand les objectifs qui la composent sont

unis entre eux par un lien significatif, sont logiques par rapport a la finalité de la séquence et
Jorment un ensemble bien organisé.

La séquence d'objectifs proposée vous parait-elle
cohérente? 1 2 3 4 5 6

Commentaires et suggestions

2.  Progression

Les objectifs sont progressifs lorsque leur séquence montre une démarche graduelle allant du
facile au difficile, du simple au complexe.

Selon vous, la séquence proposée est-elle
progressive? 1 2 3 4 5 6

Commentaires et suggestions
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3.  Etanchéité

Pour nous, chaque objectif de la séquence proposée pour le fil conducteur engagement
professionnel est «étanche» s'il ne recoupe aucun autre objectif de cette séquence d'une part et
si, d’autre part, il ne recoupe aucun objectif proposé pour l'enseignement des autres fils
conducteurs.

a) Selon vous, y a-t-il dans cette séquence des
objectifs qui se recoupent entre eux? Si OUI,
lesquels? 1 2 3 4 5 6

Commentaires et suggestions

b) Selon vous, y a-t-il dans cette séquence des
objectifs qui recoupent ceux d'un autre fil
conducteur? Si QUI, identifier cet/ces objec-

tif(s) ainsi que le(s) objectif(s) des autres

fils conducteurs qu'il(s) recoupe(nt).

'objectif no ........ de la séquence du fil conducteur engagementprofessionnel recoupe
I'ODJECtif .ooviiiriviiiiircniiinererer s du fil conducteur :
l'objectif no ........ de la séquence du fil conducteur engagement professionnel recoupe
N0 o] 11 4§ SO PPPRPRRN du fil conducteur :

................................................................................................................

4, Ouverture

Pour nous, un ensemble d'objectifs est ouvert s'il se caractérise par sa globalité et s'il met
l'emphase autant sur le processus de socialisation que sur les résultats prévus, afin de permettre
a l'étudiante de développer son autonomie et son sens de la responsabilité.

Selon vous, I'ensemble d'objectifs proposés est-il
ouvert? 1 2 3 4 5 6

Commentaires et suggestions
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5. Motivation

Un objectif motivant suscite ou fait naftre chez la professeure et l'étudiante le golt de se
documenter sur le sujet, de le maitriser, de I'enseigner et de l'apprendre.

a) La séquence d'objectifs proposée est-elle
stimulante et motivante, pour vous, comme
professeure? 1 2 3 4 5 6

Commentaires et suggestions

b) Croyez-vous que cette séquence sera sti-
mulante et motivante pour les étudiantes? 1 2 3 4 5 6

Commentaires et suggestions
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Partie B : évaluation de chacun des objectifs
Objectif 1 : acquérir le riole professionnel
1.  Clarté

Un langage est clair lorsqu'il est facile @ comprendre, dépourvu de tournures de phrases trop
compliquées et de phrases trop longues.

Un message est clair quand on peut en saisir le sens sans ambiguité.

a) L'intention de l'objectif apparait-elle

clairement? 1 2 3 4 5 6
b) Le vocabulaire est-il suffisamment clair,

précis? 1 2 3 4 5 6
c) La définition de cet objectif est-elle

suffisamment explicite? 1 2 3 4 S5 6

»

Commentaires et suggestions

2.  Faisabilité

Pour nous, un objectif est réalisable, «faisable», quand il peut étre atteint dans le contexte du
programme de techniques infirmiéres au niveau collégial.

L'objectif vous apparait-il réalisable, faisable? 1 2 3 4 5 6

Commentaires et suggestions

* Utiliser le verso au besoin.
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3.  Utilité

Pour nous, un objectif est utile dans l'apprentissage quand il aide efficacement I'étudiante @
développer et acquérir une habileté nécessaire a l'infirmiére.

L'objectif vous apparait-il utile? 1 2 3 4 5 6

Commentaires et suggestions

4.  Fidélité

Pour nous, un objectif est fidele lorsqu'il est conforme aux habiletés et réles de l'infirmiére tels
que décrits dans les normes de I'O.11.Q., de 'A11.C. et dans le programme-cadre.

L'objectif vous semble-t-il fid¢le, conforme? 1 2 3 4 5 6

Commentaires et suggestions
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Objectif 2 : intégrer le role professionnel dans le service
d'aide

1. Clarté

Un langage est clair lorsqu'il est facile @ comprendre, dépourvu de tournures de phrases trop
compliquées et de phrases trop longues.

Un message est clair quand on peut en saisir le sens sans ambiguité.

a) L'intention de I'objectif apparait-elle
clairement? 1 2 3 4 5 6

b) Le vocabulaire est-il suffisamment clair,
précis? 1 2 3 4 5 6

c) La définition de cet objectif est-elle
suffisamment explicite? 1 2 3 4 S5 6

Commentaires et suggestions *

2. Faisabilité

Pour nous, un objectif est réalisable, «faisable», quand il peut étre atteint dans le contexte du
programme de techniques infirmiéres au niveau collégial.

L'objectif vous apparait-il réalisable, faisable? 1 2 3 4 5 6

Commentaires et suggestions

* Utiliser le verso au besoin.
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3.  Utilité

Pour nous, un objectif est utile dans l'apprentissage quand il aide efficacement l'étudiante @
développer et acquérir une habileté nécessaire a l'infirmiére.

L'objectif vous apparait-il utile? 1 2 3 4 5 6

Commentaires et suggestons

4. Fidélité

Pour nous, un objectif est fidéle lorsqu'il est conforme aux habiletés et réles de l'infirmiére tels
que décrits dans les normes de I'O.11.Q., de 'A11.C. et dans le programme-cadre.

L'objectif vous semble-t-il fidele, conforme? 1 2 3 4 5 6

Commentaires et suggestions
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Objectif 3 : assumer le riole professionnel dans le service
d'aide

1. Clarté

Un langage est clair lorsqu'il est facile @ comprendre, dépourvu de tournures de phrases trop
compliquées et de phrases trop longues.

Un message est clair quand on peut en saisir le sens sans ambiguité.

a) L'intention de I'objectif apparait-elle

clairement? 1 2 3 4 5 6
b) Le vocabulaire est-il suffisamment clair,

précis? 1 2 3 4 5 6
©) La définition de cet objectif est-elle

suffisamment explicite? 1 2 3 4 5 6

Commentaires et suggestions *

2. Faisabilité

Pour nous, un objectif est réalisable, «faisable», quand il peut étre atteint dans le contexte du
programme de techniques infirmiéres au niveau collégial.

L'objectif vous apparait-il réalisable, faisable? 1 2 3 4 5 6

Commentaires et suggestions

* Utiliser le verso au besoin.
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3. Utilité

Pour nous, un objectif est utile dans l'apprentissage quand il aide efficacement l'étudiante a
développer et acquérir une habileté nécessaire a l'infirmiére.

L'objectif vous apparait-il utile? 1 2 3 4 5 6

Commentaires et suggestions

4. Fidélité

Pour nous, un objectif est fidéle lorsqu'il est conforme aux habiletés et roles de l'infirmiére tels
que décrits dans les normes de I'0.11.Q., de I'A11.C. et dans le programme-cadre.

L'objectif vous semble-t-il fidéle, conforme? 1 2 3 4 5 6

Commentaires et suggestions
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Consignes

Ce questionnaire vise 2 recueillir vos perceptions, commentaires et suggestions sur les objectifs
intermédiaires et spécifiques proposés par les chercheures pour l'enseignement du fil
conducteur engagement professionnel.

Nous vous demandons de répondre en équipe aux questions qui vont suivre.

Merci de votre collaboration.

L'équipe de chercheures

1. Est-ce que les objectifs intermédiaires, tels que formulés, permettent d'atteindre les
objectifs terminaux : 018} NON

Si NON, précisez votre pensée dans une proposition concréte.
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2. Est-ce que les objectifs intermédiaires, tels que présentés en regard de chacun des
objectifs terminaux, vous apparaissent cohérents entre eux et progressifs?
010) ¢ NON
Si NON, précisez votre pensée dans une proposition concréte.
3. Est-ce que vous rajouteriez des objectifs intermédiaires? OUI___ NON____

Si OQUI, indiquez lesquels et situez-les par rapport aux objectifs terminaux.
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4, Est-ce que les objectifs spécifiques, tels que formulés, permettent d'atteindre les
objectifs intermédiaires? 0)0) | NON

Si NON, précisez votre pensée dans une proposition concréte.

S. Est-ce que vous rajouteriez ou enléveriez des objectifs spécifiques?
OuI NON

Si OUI, indiquez lesquels et situez-les par rapport aux objectifs intermédiaires.
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6. En général, en ce qui a trait aux objectifs intermédiaires et spécifiques, est-ce qu'il y a
des formulations qui vous apparaissent peu claires? OUI NON
Si OUI, précisez lesquelles.

7. Avez-vous d'autres suggestions et commentaires, de quelque nature que ce soit, au

sujet des objectifs intermédiaires et spécifiques proposés.
NON

Si OUI, précisez lesquels.
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Annexe 8

Définitions de l'engagement professionnel fournies par les répondantes au
questionnaire (Inventaire E)

Il s'agit de I'ensemble des pratiques professionnelles qui résultent de la connaissance des droits
et responsabilités du client et des droits et responsabilités de l'infirmiére, dans une démarche
qui implique l'identification et le respect de ses valeurs personnelles et de celles d'autrui.

L'engagement professionnel consiste en un ensemble de comportements reflétant 1'implication
de l'infirmiére dans l'exercice de sa profession. Ces comportements se manifestent a l'intérieur
de quatre dimensions: éthique et déontologie, collaboration avec autrui, droits et responsa-
bilités et engagement social.

L'engagement professionnel consiste en un ensemble de comportements reflétant 1'implication
de l'infirmiére dans l'exercice de sa profession.

Etre «engagée professionnellement», c'est étre consciente des valeurs proposées par la
profession, y avoir adhéré et agir selon ces valeurs. C'est aussi connaitre les limites de son
service d'aide, la part de responsabilité qui lui revient de fagon 2 pouvoir analyser et résoudre
desfsitqations conflictuelles de pratique professionnelle dans le respect de soi-méme et de sa
profession.

Ensemble du comportement reflétant I'implication individuelle et sociale de l'infirmi¢re dans
I'exercice de sa profession. Ces comportements se regroupent a l'intérieur de quatre
dimensions: éthique et déontologie, collaboration avec autrui, role et fonctions de I'infirmiére,
implications sociales.

L'engagement professionnel est l'acquisition d'un processus qui permet a l'infirmiére de situer
et d'assumer son role dans 1'équipe de soins et 1'équipe multidisciplinaire, ainsi que de
connaitre et de s'acquitter de ses responsabilités en tant que membre d'une profession.

L'engagement professionnel est la capacité de prise de décision conforme aux réglements du
code de déontologie de l'infirmiére.

L'engagement professionnel est 1'obligation pour l'infirmiere: 1) d'exercer sa profession
conformément aux exigences de celle-ci, 2) de respecter la dignité et la valeur de la personne,
3) de collaborer avec les équipes de soins infirmiers et multidisciplinaires, 4) de respecter les
droits d'autrui et de faire respecter les siens.

Ensemble de comportements et d'attitudes démontrant I'implication personnelle dans I'exercice
de la profession d'infirmiere en fonction des dimensions suivantes: éthique et déontologie,
droits et responsabilités, collaboration avec autrui et engagement social.

L'engagement professionnel est : 1) une démarche qui améne l'infirmiere & identifier ses
valeurs personnelles et celles proposées par la profession et 2 adhérer a ces derniéres de
maniére 3 agir ses valeurs professionnelles dans son service d'aide; a prendre conscience de
son leadership dans une équipe multidisciplinaire de santé et de son influence sociale comme
membre participant 2 un groupe professionnel; 2) le résultat de la connaissance des lois et
régles qui régissent le comportement professionnel de l'individu responsable de l'acte
infirmier.
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Une définition qui incluerait I'identification des valeurs professionnelles, la prise de conscience
et la démarche comme agente de changement et la connaissance du cadre dans lequel elle
oeuvre, c'est-a-dire, la connaissance des lois et régles éthiques et professionnelles.

«L'engagement professionnel se réfere 2 la capacité de l'infirmiere de 1) s'approprier le
contenu de la réglementation qui régit sa profession et d'y adhérer; 2) se rendre responsable
d'assurer des soins de qualité nécessaires & la reconnaissance de sa valeur comme
professionnelle; 3) s'identifier comme agente de changement au sein des autres professionnels
de la santé et de 1a population».

C'est vouloir s'engager et progresser et ce en tant qu'individu autonome et responsable face 3
lui et & sa profession.

Ensemble des actions délibérées de l'infirmiére, secondaires 2 la prise de considération des
valeurs personnelles, culturelles et sociales (professionnelles), influengant son agir en tant que
professionnelle de la santé.

Ensemble de comportements reflétant 1'implication individuelle et sociale de 1'infirmiere dans
l'exercice de sa profession.
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La recherche sous-jacente a cet ouvrage consista a cir-
conscrire la spécificité de I’engagement professionnel
en tant que processus de socialisation en soins infir-
miers. L’engagement professionnel en soins infirmiers
y est défini comme un cheminement vers I’apprentis-
sage d’un role professionnel personnalisé, donc vers
la conquéte de I’'identité professionnelle.

A partir de cette conception, et articulés autour de qua-
tre composantes du rdle professionnel, a savoir les
composantes structurelle, axiologique, éthique et
légale, des objectifs terminaux, intermédiaires et spé-
cifiques ainsi que des éléments de contenu sont pro-
poseés afin de guider I’enseignement de la professeure
et ’apprentissage de I’étudiante.

Les démarches de clarification des valeurs et de prise
de décision éthique sont suggérées comme moyens de
socialisation permettant a I’étudiante de s’initier au role
professionnel, de l'intérioriser et de s’y adapter afin
d’exercer son service d’aide avec compétence, respon-
sabilité et autonomie.
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