ESTIME DE SOI DES
ETUDIANTS INFIRMIERS

Groupe de contact FNRS — Sciences infirmieres
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CONSTATS

1. Développement de la compétence des étudiants :

« Les étudiants et jeunes dipldmeés ne sont PAS PErCUS (sown et crookes 2016 €F NE SE PErCOIVENt
PAS (misenet ol 2000 COMME CcomMpetents

« L'approche par compétences sous-entend le développement de ressources
transversales (]pc:r,ex. pensée critique) qui sont pey ou pas explorées dans

I'’évaluation et qui sont peut-étre liées aux difficultés pancot, 201¢)

2. Souffrance des étudiants
« Constat personnel : souffrance, attitude défensive
« Enquéte FNESI 2017...
« Taux élevé d'abandon

—Qualité de vie des prestataires 2

—Qualité des soins 2 } Quadruple objectif
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Réponse émotionnelle issue de la
perception de la distance entre le

soi réel et le soi idéal (cuindon, 2010

Nader-Grobois et Fiasse, 2016) Valeur

Estime de soi
défensive
(narcissique)

Estime de soi
faible
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ESTIME DE SO

MODELE DE MRUK w0 oo

Estime de soi
haute
authentique

Estime de soi
défensive
(antisociale)

Compétence

Moment d’estime de soi :

« Faire face a des défis
et les résoudre d'une
maniéere satisfaisante

« Circonstances
hautement stressantes
avec évaluations
fréquentes et
infégration d'un
nouvel environnement
ou d'un nouveau
groupe social




ESTIME DE SOI ET ETUDIANTS INFIRMIERS :
REVUE DE LITTERATURE INTEGRATIVE

Peu d'études longitudinales ou tfransversales, avec des résultats variables

Régulierement ES basse ou en baisse durant la formation, avec peu
d’'explications proposees

« Pas d'étude en Belgique

« Etude mixte longitudinale au UK (randle, 2003)
— Chute spectaculaire de la SE durant la formation

= Les étudiants perdent le pouvoir (powerless) d'éfre le genre d’infirmier qu'ils
voudraient étre (compétence dans le domaine d'importance)

= ldentification progressive au modele médical et au contexte hiérarchique

(intégration de la norme sociale) y compris brimades (bullying) amenant les
étudiants a se percevoir comme indésirables (valeur)
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QUESTION DE RECHERCHE

« Comment la formation en soins infirmiers influence-t-elle
I’estime de soi des étudiants,
en particulier en lien avec le développement de leur compétence clinique ¢ »

Obijectifs =

« Comprendre la dynamique qui relie estime de soi et compétence clinique
« Comprendre l'influence de |la formation sur cette dynamique
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Paradigme pragmatique worgen, 214
Devis multiphase convergent (piuye et Hong, 2014)

Partie quantitative : devis longitudinal
Partie qualitative : devis émergent,
methode phénoménologique avec une
orientation herméneutique

Intégration : meétamatrice (puye et Hong, 2014
Creswell et al., 2004 ; Wendler, 2001)

10 =2017-2018
T1 =2018-2019
T2 + T3 = 2019-2020
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Institutions

POPULATION ET ECHANTILLONNAGE

e Echantillonnage raisonné : taille,

situation géographique, contexte
institutionnel, réseau

enN=4

o nere Echantillonnage accidentel (présence au cours)
T0 d’étudiants des blocs 1 et 2

(quantitative) N estimée = env. 1000 étudiants

. ° ° ° 7 . y .
R EchqnfllAIonnage raisonne : profil d'estime
de soi, dge, genre, resultats

* nselon la tendance a la saturation des
données (Morse, 1995, 2015)

T0
(qualitative)
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QUESTIONNAIRE (DEBUT Q1)

Données sociodémographiques

Estime de soi
 Name liking test (Gebauer et al., 2008)
« Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES, rosenberg, 1965) VErsion francaise validée (valieres et vallerand, 1990)
« Self-Liking/Self-Competence Scale, version révisée (SLCS-R, tafarodi et swann, 2001)
préalablement traduite et validée en franCais (Hepert, sravo et voyer, 1994)
Intention de poursuivre les études

Senftiment d’efficacité personnelle en stage, pour réussir les études, pour travailler
comme infirmier une fois diplomé

Etat d'anxiété

« State-Trait Anxiety Inventory, version Y-A version francaise validée (Spielberger, Bruchon-
Schweitzer et Paulhan, 1993)
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ENTRETIENS SEMI-DIRECTIF (Q2)

« Exploration de |I'estime de soi, de I'évolution des compétences percues et
évaluées, des facteurs influencant ces deux éléments, de la motivation
(guide d’entretien susceptible d’evoluer au cours de |I'etude)

— Recherche des incidents critiques
« Attention a une neutralité bienveillante
« |[dentification des comportements défensifs éventuels
« Validation des interprétations par les participants (en fin d’'étude)
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DONNEES ADMINISTRATIVES
(FIN ANNEE)

« Poursuite/abandon des études
« Nombre de crédits au programme de I'année antérieure

- Nombre de crédits validés I'année antérieure } (résultats academiques)

« Résultats de I'enseignement clinique (compétence clinique)
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RESULTATS TO

e N=3815

- Age médian =20 (19-21)

« 85% femmes

« 40% ont réalisé d'autres études supérieures avant, dont 80% en échec
« 40% ont accepté de participer aux entretiens
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NIVEAU ET PROFIL D'ESTIME DE SOl

(n=771)
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Pourcentage

Capacité pergue a étre efficace en stage

T T T T T T T
20 30 40 50 60 70 80

Etat danxiété

Répartition de I'état d'anxiété (STAIY-

A) au T0 (n=751)

Capacité percue a étre efficace en
stage au TO (n = 640)
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Capacité pergue a réussir les études

Intention de poursuivre
3
I

Intention de poursuivre les études au

10 (n = 814)

Capacité percue a réussir les études
au T0 (n = 640)

Capacité pergue a étre un bon infirmier

Capacité percue a devenir un bon
infirmier au TO (n = 640)



RESULTATS POUR LES ETUDIANTS DE
PREMIERE GENERATION

1. Modeéle multivarié par stepwise manuel (p < 0,0001 -r?2 = 0,40) :
« Etat d’anxieté
« Sentiment d’efficacité personnelle / stages
« Sentiment d’efficacité personnelle / profession

2. Corrélation niveau d’estime de soi — abandon (p = 0,0084) :
* ES moyenne = 51,44 chez les étudiants réinscrits au T1
« ES moyenne = 48,70 chez les étudiants non réinscrits au T1

J. Dancot - 1Ter octobre 2019



ENTRETIENS TO

METHODE DE SELECTION

* Profil . .
d'es’ri_me occords ) lﬁree;rs(ga e
de soi Confactés [, 6 &tudiants Entretiens AN 9

« Institution 60 (12 tem pas venus 41 & I’r
(15/école) s sounal

* Variabilité TEIETE) Sles

Profil d’estime de soi Année Age Genre
médian

Haut: 11 l-primo : 22 20 Féminin: 32 HEPN:7
Bas: 15 1-doubl : 4 (19-21) Masculin:7 LLN: 10
Défensif/compétence : 7 Woluwé : 14
Défensif/valeur : 6 2:13 HERS : 8

/

Par un chercheur associé
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MOMENTS D'ESTIME DE SOI e 2006 2100

AU DEBUT DU CURSUS INFIRMIER

 Résultats (sentiment de compétence)
« Résultats des examens
« Résultats/évaluations des stages

« Stages (sentiment de valeur + sentiment de compétence)
« Contacts avec I'équipe
« Contacts avec les MFP
« Contacts avec les patients

« Ces moments restent importants mais influencent moins I'estime de soi
chez les etudiants plus dges / chez les garcons

« Les moments négatifs impactent plus fort et plus durablement que les
moments positifs
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} // Randle, 2003

— // Mruk, 2013b
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Statut d’etudiant

Soi professionnel

Temporalité —
Rythme

Motivation —
Capacité

ANALYSE DE CONTENU : THEMES

(REPETITION, INTENSITE, OPPOSITION)

« Etre étudiant/« N'étre que » étudiant
e Statut de I'erreur

 Profession valorisée ou non
* Autoévaluation/Regard de I'autre
* Se sentir utile/Etre « un boulet », « une merde »

* Prendre son temps/Se presser
* Rythme des études et de I'alternance, charge de travail
*« Yo-yo » des émotions et de |'estime de soi

« « Efre fait pour ca/Ne pas étre fait pour ca»
e Développer des compétences/ « Faire ses preuves »
* Etre « boosté n/démotivé



Valeur

4 Accompagnement Action
Valorisation
Intégration Oser
Statut + o Se préparer
Faits Sécurité
Emotions +

Se sentir utile

1)
e

Interprétation

asuajadwo)

des faits % R
Echec ‘ o N Reussite
Feedback non Insécurité e Feedback constructif
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< @
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e

Réaction
., - -
N Abandon \SI?utltlan soc!al
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Statut -
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« INFIRMIERS ET CHERCHEURS : ACTEURS DE
CHANGEMENT EN BELGIQUE FRANCOPHONE »
QUESTION

Agir sur le systeme
» Terrains de stage
* Institutions de formation
« Enseignants
» Etudiants

Recommandations issues des résultats

« Politique — société ¢
La situation des étudiants est le reflet de la situation des infirmiers de terrain et des
enseignants : comment agir de maniere globale 2

Un expert dans I'analyse en clusters (quanti) et les métamatrices (mixte) ¢
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